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OLIVEIRA, Alexsandro Kolmenike de. Trombofilia na gestacao e as agdes da
enfermagem. 58p. Trabalho de conclusdo de curso (monografia). Graduagdo em
enfermagem. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — PR. 2025.

RESUMO

O conteudo deste trabalho explora a tematica da trombofilia, condigbes que afetam a
coagulagao do sangue, aumentando a chance de formag¢ao de coagulos. Durante a
gravidez, o risco de desenvolver tromboembolismo venoso aumenta devido ao estado
de hipercoagulabilidade que ocorre naturalmente na gestante, esse estado por si s6
pode intensificar os fatores de risco em mulheres que ja sao predispostas a eventos
tromboembodlicos. A luz do exposto, a questdo de pesquisa que se apresenta é: qual
a importancia do profissional de enfermagem, em relagdo ao conhecimento da
trombofilia e aos cuidados da gestante com essa condigdo? No tocante a questao
mencionada, foi articulado como objetivo geral, analisar e compreender a trombofilia,
assim como o papel da enfermagem na deteccdo e intervengdes da gestante
trombofilica. A pesquisa traz entendimento tedrico sobre a etiologia da trombofilia,
tanto na forma hereditaria como na adquirida, em especial na atuacédo dessa condi¢ao
trombotica nas gestantes e possiveis complicagbes, tal como na atuagdo do
enfermeiro, essencial no diagndéstico e no tratamento, especialmente ao proporcionar
apoio emocional as gestantes em periodos sensiveis. Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura integrativa, qualitativa, descritiva com base em artigos
selecionados sobre a tematica escolhida. A pesquisa foi realizada na base de dados
Google Académico, PubMed, Scielo e repositérios de instituicdes universitarias.
Foram considerados os estudos publicados entre 2019 a 2024 e que abordasse
diretamente o tema, e excluidas as pesquisas publicadas fora do periodo estipulado,
ou que nao abordasse o tema proposto, além de pesquisas publicadas parcialmente.
Ao final do processo, apds aplicar todos filtros e critérios foram excluidos 5.782
artigos, e coletados 13 artigos para os resultados. Nessa pesquisa foi utilizado a
expressao booleana AND e os seguintes descritores em portugués e inglés:
trombofilia, gestacdo, cuidados de enfermagem. A assisténcia de enfermagem a
gestante com trombofilia € essencial para a prevencdo de desfechos adversos.
Estratégias como identificagcdo precoce, educagdo em saude e cuidado humanizado
contribuem para a seguranga materno-fetal. Evidencia-se a necessidade de
capacitagao profissional e diretrizes clinicas mais consistentes.

Palavras-Chave: Trombofilia. Gestagdo. Cuidados de Enfermagem.



OLIVEIRA, Alexsandro Kolmenike de. Thrombophilia in pregnancy and nursing
care actions. 58p. Undergraduate thesis (Monograph). Bachelor's Degree in Nursing.
Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2025.

ABSTRACT

This work explores the topic of thrombophilia, a condition that affects blood coagulation
and increases the risk of clot formation. During pregnancy, the risk of developing
venous thromboembolism rises due to the natural hypercoagulable state, which alone
can intensify the risk factors in women already predisposed to thromboembolic events.
In light of this, the research question posed is: what is the importance of the nursing
professional regarding the knowledge of thrombophilia and the care of pregnant
women with this condition? In response to this question, the general objective was
defined as analyzing and understanding thrombophilia, as well as the role of nursing
in the detection and care of pregnant women with thrombophilia. The study provides a
theoretical understanding of the etiology of thrombophilia, both in its hereditary and
acquired forms, especially in its manifestation during pregnancy and the possible
complications, highlighting the essential role of the nurse in diagnosis and treatment,
particularly in offering emotional support during sensitive periods. This is an integrative
literature review study, with a qualitative and descriptive approach, based on selected
articles on the chosen theme. The research was conducted in the databases Google
Scholar, PubMed, SciELO, and university repository platforms. Studies published
between 2019 and 2024 that directly addressed the topic were included, while studies
published outside this period, those not addressing the topic, and partially published
works were excluded. At the end of the selection process, after applying all filters and
criteria, 5,782 articles were excluded and 13 articles were included in the results. The
Boolean expression AND and the following descriptors in Portuguese and English were
used: thrombophilia, pregnancy, nursing care. Nursing care for pregnant women with
thrombophilia is essential for preventing adverse outcomes. Strategies such as early
identification, health education, and humanized care contribute to maternal-fetal
safety. The need for professional training and more consistent clinical guidelines is
evident.

Keywords: Thrombophilia. Pregnant Women. Nursing Care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Formacao de coagulo (trombo) em uma veia...............ccoeeeeee

Figura 2 — Triade de VirChOoW.............uueiiiiiiiiiii e

Figura 3 — Fluxograma da prevencgao de tromboembolismo em gestantes



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Classificagdo dos estudos de acordo com autor, ano, resultados



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Estados de hipercoagulabilidade..............cccccooiiiiiiiiiiie e, 24
Tabela 2 - Investigacao laboratorial de trombofilias hereditarias.............cccccvvveeneee. 30
Tabela 2 - Investigacao laboratorial de trombofilias adquiridas...........ccccccevvvviinnnnnnn.. 31
Tabela 4 - Dose profilatica de enoxaparina sédica por peso da gestante.................. 33

Tabela 5 - Dose plena de enoxaparina sodica por peso da gestante.............c........... 33



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Periodo gestacional de maior riSCO..............couvuiviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeea,

Grafico 2 - Resultado apds aplicagao dos filtros.............cooeiiiiiiiiiiiccccc e,

Grafico 3 - Artigos Coletados



TEV

SAAF

TVP

TEP

MTHFR

AT

APC

SAF

RCIU

TH

DNA

PCR

HPLC

LAC

aCL

HNF

LISTA DE SIGLAS

Tromboembolismo Venoso

Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo

Trombose Venosa Profunda

Trombo Embolia Pulmonar

Metilenotetra-Hidrofolato Redutase

Antitrombina

Proteina C Ativada

Sindrome Antifosfolipide

Restricao de Crescimento Intra-Uterino

Trombofilia Hereditaria

Acido Desoxirribonucleico

Reacao em Cadeia da Polimerase

Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia

Anticoagulante Lupico

Anticorpos Anticardiolipina

Heparina nao fracionada



HBPM Heparinas de Baixo Peso Molecular

APTT Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

AAS Acido Acetilsalicilico



SUMARIO

1 1\ 20] 010 03 Yo 1R 15
2 [0 1= 1 I 0 18
2.1 ODbjJetivo geral .....cceeeeeciiiiiiierrccess s e e e e e e 18
2.2 Objetivos eSpPecCifiCOoS.......ccviiimmmiiiiiiiiirrrrrs e 18
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA .......cocireceeirreenee s ssesss s sse s ssesssssssssssneas 19
3.1 Trombofilia: etiologia..........ommmrimmiciiiir 19
3.1.1 Trombofilia Hereditaria ... 20
3.1.2 Trombofilia AdQUITIda.........cccoeeiiiiiee e 22
3.2 Trombofilia Gestacional............cccoiiiiiiiiiiii 24
3.3 Diagnéstico da Trombofilia Gestacional..............ccooomiiiiieccciiirreee, 28
3.4 Intervencgoes € Tratamento..........ccceciiiiieeciiimmcecir s rr e r s e e e nmnnnees 31
3.5 Papel do ENfermeiro..........cooiiieeeecccce s eererrr s s s e s s s s s s s r e 35
4 METODOLOGIA ... s 39
4.1 Delineamento da Pesquisa........cccccceiiimmmmiiiiriessnnirrsesssers s eresmssss e rsnmssssennnas 39
4.2 Local da PeSQUISA .....cceuuiiirrrmurriirrrmnssrrrnmsssrrrnnsssssrennsssssrnnnssssensnnssssernnnssssennnns 39
4.3 Critérios para selecao do estudo.........ccceeeeeeciiiiiiiiiicccr e 39
4.4 Procedimento coleta de dados .........cccmmieeeniiiiiiiiiinn 40
4.5 Analise de dados.........cccceiviiiiiiiiiiiiiii 40
4.6 ASPECOS BLICOS ....ceuuueiiiiiiiiirrrier e 40
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ. .......ccceiirererererresessessessessessessessesssssssssssssseens 41
6 CONSIDERAGOES FINAIS ......c.coiiiirerereressesseesessessessessessessessssssssssssssssssssees 53

REFERENCIAS........ccoorteereccrereseeseresasaesenesssassssessssssssssssssssassssssssassssenssssans 55



15

1 INTRODUGAO

Trombofilias s&o desordens de coagulagdo que aumentam a predisposi¢cao
para eventos tromboticos devido a alteragcbes nos mecanismos de hemostasia,
elevando o risco de tromboembolismo venoso (TEV) e arterial por causa da
hipercoagulabilidade que geram, além de fatores como estilo de vida, fendtipo e
gravidez que influenciam o desenvolvimento de tromboembolismo (Brum et al., 2019).
As autoras afirmam que as trombofilias podem ser hereditarias ou adquiridas,
conforme sua origem.

A trombofilia adquirida, como a sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAAF),
aumenta o risco de tromboembolismo durante a gravidez, enquanto a hereditaria, que
€ responsavel por 50% dos casos de tromboembolismo venoso na gestagéo, inclui
deficiéncias de antitrombina e proteinas C e S, além de mutag¢des genéticas como as
do fator V de Leiden e do gene da protrombina, essa condigdo trombofilica é
investigado em gravidas com histérico de tromboembolismo, aborto recorrente, obito
fetal, e complicagdes como pré-eclampsia e descolamento prematuro de placenta,
além de histdria familiar (Santos, 2020).

O corpo da mulher gravida passa por mudangas significativas que aumentam a
coagulagdo sanguinea para protegé-la durante a gestagdo, parto e pos-parto,
reduzindo o risco de hemorragias, incluindo a elevagao dos niveis de certos fatores
de coagulacdo e diminuicdo dos anticoagulantes naturais (Silveira et al., 2023). As
autoras destacam outros fatores, como a pressao da veia cava inferior e elevagao
hormonal, que também contribuem para a formacdo de coagulos; as mulheres
gravidas tém de até 5 vezes mais chances de desenvolver doengas tromboembdlicas,
como a trombose venosa profunda (TVP) sendo a mais comum, representando 75%
dos casos, e a embolia pulmonar ocorrendo principalmente no pds-parto,
representando cerca de 20% dos casos.

Segundo o Ministério da Saude, 2021, o Tromboembolismo Venoso (TEV) é a
forma mais comum de trombofilia e causa grande preocupacao na gestacao devido
ao seu impacto na saude materna, sendo que gestantes sdo particularmente
vulneraveis, com risco de desenvolvimento de TEV 4 a 5 vezes maior do que mulheres
ndo gravidas, e a incidéncia mundial de TEV em gravidas varia de 0,76 a 1,72 por
1.000 gestantes; nos EUA, o TEV é responsavel por 9,3% das mortes maternas,
enquanto no Brasil, em 2019, contribuiu para 8,3% dos ébitos maternos por causas
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obstétricas indiretas, a trombofilia adquirida, especialmente a Sindrome Antifosfolipide
(SAAF), aumenta o risco de TEV com manifestagdes venosas e arteriais, enquanto as
formas hereditarias respondem por cerca de metade dos casos na gestacao,
principalmente de origem venosa (Brasil, 2021).

A investigacao de antecedentes ou episodios recentes de eventos tromboticos
torna-se indicada diante de condigdes obstétricas que sugerem risco aumentado para
trombofilias, como abortos espontaneos recorrentes, obito fetal intrauterino, pré-
eclampsia, eclampsia, descolamento prematuro de placenta, restricdo de crescimento
fetal grave e historico familiar de trombose que também constitui um critério relevante
para a realizacdo desses exames (Xavier; Oliveira, 2021)

O presente estudo parte da necessidade de compreender a relevancia do
profissional de enfermagem no contexto do cuidado a gestante com trombofilia.
Considerando que essa condicao representa um importante fator de risco para
complicagbes gestacionais, torna-se essencial investigar o nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a trombofilia e sua atuagdo no acompanhamento pré-
natal dessas pacientes. Assim, o problema de pesquisa se fundamenta na importancia
do profissional de enfermagem, em relagdo ao conhecimento da trombofilia, bem
como aos cuidados atribuidos a gestante com essa condicdo, e na prevencao de
desfechos adversos materno-fetais

A pesquisa em sua fundamentacao, esta estruturada em secdes, que procura
trazer entendimento tedrico sobre a etiologia da trombofilia, tanto na forma hereditaria
como na adquirida, com foco na atuagao dessa condigao trombdtica nas gestantes e
possiveis complicacdes, apds, a pesquisa sera direcionada na atuacao do enfermeiro,
tanto no seu papel durante o diagndstico, como na sua atuagéo nas intervengdes, em
especial na atengdo emocional dedicada as gestantes que passam por um momento
de fragilidade.

A justificativa dessa pesquisa, se enquadra na experiéncia pessoal familiar do
pesquisador, além de haver uma caréncia de conhecimento tedrico entre profissionais
de saude. Esse estudo e outras pesquisas académicas podem identificar essas falhas
e sugerir intervencdes educacionais e treinamento para profissionais de saude. Ha
também uma necessidade de mais pesquisas cientificas acerca da Trombofilia, em
especial métodos diagndsticos para identificar essa condigdo em gestantes.

O presente estudo, tratou-se de uma revisdo de literatura integrativa, com

abordagem qualitativa, descritiva sobre a trombofilia na gestagéo, com objetivo geral
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na analise e compreensao da trombofilia, assim como o papel da enfermagem na
deteccdo e intervencbes da gestante trombofilica, com uma busca abrangente nas
bases de dados. Entre essas fontes estdo a Base de Dados Scientifique Electronic
Library Online (SCIELO), bem como as bases de dados académicas amplamente
utilizadas como o Google Académico e o PubMed, publicadas entre 2019 a 2024.

Ao final do processo de selegao, foram excluidos 5.782 artigos, dos quais 5.050
foram descartados apds a aplicagao dos filtros estabelecidos nas bases de dados.
Posteriormente, outros 732 estudos foram excluidos com base na leitura criteriosa dos
titulos, resumos e, quando necessario, do texto completo, por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade e a relevancia para a tematica proposta. Assim, a amostra
final foi composta por 13 artigos que atenderam plenamente aos objetivos da presente

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar e compreender a trombofilia, assim como o papel da enfermagem na

deteccéo e intervencgdes da gestante trombofilica.
2.2 Objetivos especificos

Investigar por meio de Literatura Bibliografica a Trombofilia Gestacional,
diagnostico e Consequéncias para o Binbmio.

Compreender as contribuigdes do enfermeiro no cuidado a gestante com
trombofilia.

Entender o papel preventivo e educativo do enfermeiro em relagdo as

complicagbes da trombofilia na gestacao.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Trombofilia: etiologia

A trombofilia, caracterizada pela propensdao aumentada a formacgao de trombos,
acomete cerca de 15% da populagéo geral, sendo mais prevalente em mulheres
durante a gestagao e, quando nao tratada, pode reduzir a chance de nascimento de
um filho vivo para apenas 10%, configurando-se como uma das principais causas de
abortos espontaneos recorrentes, contudo, com diagnostico precoce e manejo
adequado, as taxas de sucesso gestacional podem alcangar entre 85% e 90%
(Batista, 2020).

O sangue é um tecido conjuntivo liquido que circula no sistema vascular,
formado por células e elementos essenciais a coagulagao, resultando na formagéao de
trombos, por sua vez, o sistema hemostatico, que mantém o equilibrio da coagulagao,
possui trés componentes: vasos sanguineos, fatores coagulantes e plaquetas, assim,
as lesdes teciduais ativam imediatamente a coagulagao, porém algumas condi¢coes
podem aumentar a coagulabilidade, causando tromboses, ou podem haver
deficiéncias que resultam em problemas de coagulagéo, facilitando hemorragias
(Calixto, 2024).

A trombofilia se refere a uma condigcdo caracterizada pela predisposicao
aumentada ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, resultante de
alterag¢des no sistema de coagulacédo sanguinea que favorecem a formagao anormal
de trombos no sistema circulatorio, conforme relato do Ministério da Saude (Brasil,
2021). O tromboembolismo venoso (TEV) se manifesta principalmente, de duas
maneiras: Trombose Venosa Profunda (TVP) e Embolia Pulmonar (TEP),
correspondendo, respectivamente, a cerca de 80% e 20% dos casos (Ramos, 2020).

A palavra "trombofilia" foi utilizada pela primeira vez em 1937, quando Nygaard
e Brown descreveram a obstrucéo inesperada de artérias de grande calibre, as vezes
associada a TEV, porém, o aspecto hereditario da doenca tromboembdlica sé foi
amplamente investigado por Jordan e Nandorff em 1956 (Samfireag et al., 2022). Anos
mais tarde, em 1980, a caréncia de proteinas anticoagulantes, como a proteina C e a
proteina S, foi reconhecida como um fator de risco para TEV (Silveira et al., 2023).

A identificacdo de trombofilia ndo implica necessariamente em um evento

trombdtico, visto que esta € uma condigao multifatorial, envolvendo uma combinagao
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de fatores genéticos e ambientais, além de condi¢des adquiridas que influenciam sua
manifestacéo clinica (Andrade et al., 2019). A trombofilia resulta em um estado de
hipercoagulabilidade, constituindo um fator de risco para o desenvolvimento de
trombose, outros fatores que podem estar associados ao tromboembolismo incluem o
estilo de vida da pessoa, o fendtipo e a gestacéo, além disso, as trombofilias podem
ser causadas por mutagbes genéticas ou pela sindrome dos anticorpos
antifosfolipides (SAAF), sendo classificadas como hereditarias ou adquiridas (Brum et
al., 2019).

Para determinar a profilaxia mais adequada, € essencial avaliar um paciente
com trombofilia considerando a maioria dos fatores de risco que podem desencadear
trombose primaria ou recorrente, dessa forma, ao analisar o perfil trombaético, devem
ser levados em conta tanto os fatores genéticos quanto os adquiridos, e no que se
refere aos fatores adquiridos, destacam-se obesidade, trauma, doengas agudas,
cirurgias e malignidades, que elevam os niveis de fatores pré-coagulantes, e por outro
lado a gestacao esta associada a redugao dos fatores anticoagulantes (Samfireag et
al., 2022).

Figura 1 — Formacgao de coagulo (trombo) em uma veia

Fonte: Calixto (2024).

3.1.1 Trombofilia Hereditaria

As trombofilias hereditarias sdo condi¢gdes genéticas que aumentam o risco de
desenvolver tromboses, entre as principais condi¢des enquadram-se as deficiéncias

de fatores anticoagulantes naturais como antitrombina, proteina C e proteina S, além
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disso, incluem-se mutagbes em fatores de coagulagdo, como o Fator V Leiden e a
mutacdo G20210A no gene da protrombina (Fator IlI), bem como a mutagédo C677T no
gene da enzima metilenotetra-hidrofolato redutase (MTHFR), que provoca hiper-
homocisteinemia (Silveira et al., 2023).

As variantes genéticas 677C>T e 1298A>C no gene MTHFR tém sido
associadas a um maior risco de eventos trombadticos, esse gene codifica a enzima
metilenotetrahidrofolato redutase, essencial na conversdo da homocisteina em
metionina, um aminoacido fundamental para diversas reagdes metabdlicas. Mutacbes
que reduzem a atividade dessa enzima podem resultar em hiper-homocisteinemia,
condicao que favorece o desenvolvimento de trombose venosa e arterial. (Batista,
2020).

A deficiéncia de Antitrombina (AT) € uma condi¢ao hereditaria rara, de carater
autossémico dominante, que afeta entre 1% e 2% das pessoas com trombose venosa.
Existem dois tipos dessa deficiéncia: o tipo I, conhecido como AT classica, € o mais
comum e se caracteriza por uma deficiéncia quantitativa, onde os niveis de AT no
plasma sanguineo sao inferiores a metade do valor normal, ja na deficiéncia tipo I, os
niveis plasmaticos de AT permanecem normais, mas sua atividade esta reduzida
devido a produgao de uma variante anémala (Silva, 2020).

A mutacao do Fator V Leiden, descrita pela primeira vez em 1994, é a forma
mais comum de trombofilia hereditaria, ocorre em 40 a 50% dos casos de TEV, em
que Individuos heterozigotos tém de 3 a 8 vezes mais risco de desenvolver TEV,
enquanto homozigotos apresentam risco 50 a 100 vezes maior, e esta condigao
autossbmica dominante resulta de uma mutagao no gene do fator V, onde a troca de
arginina por glutamina na posigao 506 impede a agéo da proteina C na clivagem do
fator Va, assim, essa resisténcia causa um estado de hipercoagulabilidade (Silveira et
al., 2023).

Conforme o relato de Perez et al (2024), mutagado no gene do Fator V Leiden
envolve a substituicdo do nucleotideo G por A na posicdo 1691, elevando a uma
resisténcia a proteina C reativa. As autoras relatam também que a alteragao genética
eleva expressivamente o risco de crises vaso-oclusivas por causa da resposta
diminuida a proteina C reativa, e as mulheres gravidas diagnosticadas com a mutacao
do fator V Leiden enfrentam um risco aumentado de perdas gestacionais recorrentes

em fung¢ao da Trombofilia.
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Os estados trombofilicos hereditarios sédo divididos em duas categorias
principais: trombofilias hereditarias comuns e trombofilias hereditarias maiores, além
disso, eles podem ser classificados em duas classes: na primeira, ha uma diminuigao
dos inibidores da coagulagédo, como a antitrombina Il (AT Ill) e as proteinas C e S, ja
na segunda classe, os fatores de coagulagcéo estdo elevados, incluindo resisténcia a
proteina C ativada (APC), mutacdo do fator V Leiden, mutacdo do gene da
protrombina, e niveis aumentados dos fatores VIIl, IX e XlI, além de
disfibrinogenemias, e a primeira categoria tem uma predisposicdo maior para
trombose em comparagao com a segunda, embora esta ultima esteja mais associada
ao primeiro evento trombdético (Samfireag et al., 2022).

As trombofilias hereditarias tém sido associadas a diferentes desfechos
gestacionais, variando conforme o tipo de alteragdo genética envolvida, assim,
mutacdes especificas, como a do fator V de Leiden e a mutagdo G20210A no gene
da protrombina, estdo mais frequentemente relacionadas as perdas gestacionais
precoces, especialmente aquelas ocorridas até a 122 semana de gestacao, enquanto
as deficiéncias das proteinas anticoagulantes naturais, como a proteina C e a proteina
S, apresentam maior associagao com perdas fetais em fases mais avancadas da
gestacao, caracterizando-se como fatores de risco para complicagdes obstétricas
tardias (Almeida et al., 2020).

3.1.2 Trombofilia Adquirida

A trombofilia adquirida caracteriza-se por alteragdes no sistema hemostatico
secundarias a condigbes clinicas especificas, como neoplasias, SAAF, periodos
prolongados de imobilizagdo ou uso de determinados medicamentos, incluindo
anticoncepcionais orais e terapia de reposicdo hormonal, embora nem todas as
mulheres com essa condicdo desenvolvam complicagdes gestacionais, sua
identificacdo é fundamental, pois em casos de histérico de perdas gestacionais
recorrentes ou outras adversidades obstétricas, a investigagcdo da trombofilia
adquirida torna-se essencial para a ado¢gao de medidas terapéuticas que visem a
reducao dos riscos materno-fetais (Silva; Maciel, 2024)

Descrita inicialmente em 1983, a SAAF ainda apresenta desafios significativos
no diagndstico, apesar do conhecimento acumulado, esta condi¢do trombofilica
autoimune adquirida € mediada por autoanticorpos que induzem trombose venosa e

arterial, além de complicagbes gestacionais, e ha diversidade de anticorpos
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antifosfolipideos (AFL) que atuam contra proteinas plasmaticas ligadas a fosfolipidios
€ a responsavel por tais manifestagdes (Santos, 2020).

Na literatura, os principais anticorpos antifosfolipides identificados sdo os
anticorpos anticardiolipina, anticoagulante Iupico e anticorpo anti-B2 glicoproteina |
(B2GPI), esses anticorpos tém um impacto direto na regulacédo da hemostasia e na
cascata de coagulagao, interferindo nos processos normais de coagulagao sanguinea
(Brum et al., 2019).

A SAAF é um disturbio autoimune caracterizado por manifestagdes clinicas
predominantemente obstétricas e tromboticas; no contexto obstétrico, a SAAF pode
estar associada a complicagbes gestacionais como abortos recorrentes, pre-
eclampsia, restricdo de crescimento fetal, perdas gestacionais no primeiro ou segundo
trimestres, descolamento prematuro da placenta e morte fetal intrauterina, ja na forma
trombdtica, a sindrome se manifesta por eventos de trombose venosa ou arterial,
representando um risco significativo a saude materna (Samfireag et al., 2022).

O diagnostico é estabelecido a partir da presenga de anticorpos
antifosfolipideos, como os anticorpos anticardiolipina e o anticoagulante lupico, os
quais devem ser identificados em pelo menos duas dosagens com intervalo minimo
de 12 semanas, desde que acompanhados por uma das manifestagdes clinicas
previamente descritas (Vandevelde; Devreese, 2022).

Estudos demonstram que o anticorpo anticardiolipina apresenta uma
associagdo mais significativa com eventos tromboembdlicos arteriais, sendo
identificado com uma frequéncia até cinco vezes maior em comparagao aos demais
anticorpos antifosfolipides, e sua presenga também é observada em manifestagdes
venosas, como a trombose venosa profunda (TVP), estima-se que esteja envolvido
em aproximadamente 20% dos casos, evidenciando sua relevancia tanto na
fisiopatologia arterial quanto venosa da sindrome do anticorpo antifosfolipide (Brum et
al., 2019).

Conforme descreve Santos (2020), a SAAF pode ser categorizada em primaria
ou secundaria, na forma primaria, ndo estd associada a nenhuma patologia
subjacente, enquanto na forma secundaria, esta relacionada a outras doengas
autoimunes, como lupus eritematoso sistémico, ou a condi¢gbes diversas, como

infeccdes, uso de farmacos e neoplasias.
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Tabela 1 - Estados de hipercoagulabilidade.
Primarios (Genéticos)

Comuns

. Mutac&o do fator V (substituicBo de Arg por Glu no residuo de
aminoacido 506 provocando resisténcia a inativacéo pela proteina C ativada;
fator V de Leiden).

- Mutacdo da protrombina (variante de sequéncia néo
codificadora G20210A levando ao aumento dos niveis de protrombina).

. Niveis elevados dos fatores VI, | X, Xl ou fibrinogénio (alteracéo
genética desconhecida).

Raros

Deficiéncia de antitrombina [l

Deficiencia de proteina C
Deficiéncia de proteina S

Muito raros

Defeitos de fibrimdlise
Homo cistindria homozigdtica (defici@ncia da cistationa B-sintetase)
Secundarios (Adquiridos)

Alto risco de trombose

Repouso ou imobilizacdo prolongados no leito
Infarto do miccardio

Fibrilacao atrial

Lesdo tecidual (cirurgia, fratura, queimadura)
Cancer

wWalvulas cardiacas proteticas

Coagulacdo Intravascular Disseminada
Trombocitopenia induzida por heparina
Sindrome do anticorpo antifosfolipidio

Baixo risco de trombose

Cardiomicpatia

Sindrome nefrotica

Estados hiperestrogénicos (gravidez e pos-parto)

Us=so de contraceptivo oral (principalments, combinados)
Anemia Talciforme

Tabagismo

Fonte: Schroeder, 2021
3.2 Trombofilia Gestacional

O éxito de uma gravidez esta, em grande parte, ligado ao sistema vascular do
utero e da placenta, e com a formacgao deste sistema vascular uteroplacentario marca
o inicio da interagdo com o endotélio vascular da mée, e durante este periodo, é crucial

ter cautela, pois a mulher gravida pode estar exposta a fatores de risco, ou seja,
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guanto mais cedo forem identificados esses riscos, mais cedo podem ser adotados
cuidados perinatais adequados (Rocha; Cerqueira; Camara, 2019).

A triade de Virchow (figura 2), que envolve trés altera¢des levando a trombose,
€ significativa na gestagéo, pois as gestantes sofrem lesdes endoteliais devido ao
crescimento do utero e mudancgas vasculares, enquanto a hipercoagulabilidade ocorre
por maior sintese de fatores de coagulacéo e fibrinogénio, além de inibidores de
proteina S, e por fim, estase sanguinea é causada pela compresséo das veias cava e
iliaca esquerda e pelo efeito relaxante da progesterona, que reduz o tbnus venoso
(Silva; Silva; Maior, 2021).

Figura 2 - Triade de Virchow

LESAO ENDOTELIAL J

'

TROMBOSE |

P _-__,/\

q
HIPERCOAGULABILIDAD EJ

FLUXO
SANGUINEO
ANORMAL

Fonte: Durdo, 2020

Durante a gestagdo, ocorrem modificacbes fisioldgicas significativas no
organismo da mulher, incluindo alteragdes nos sistemas de coagulagao e fibrindlise,
esses ajustes visam preparar o corpo para o parto, minimizando o risco de
hemorragias, porém, ha um deslocamento do equilibrio hemostatico para um estado
de hipercoagulabilidade, com aumento de fatores pré-coagulantes e reducédo da
atividade anticoagulante e fibrinolitica, em resultado, as gestantes apresentam risco
elevado para eventos tromboembdlicos, como trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar, caracterizando a gestacdo como uma condigdo pro-
trombatica fisiolégica. (Xavier; Oliveira, 2021).

Nas trombofilias, percebemos como os desequilibrios nos fatores de

coagulagdo estdo intimamente associados a gravidade de perdas gestacionais e
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complicagbes maternas, como no caso da trombofilia hereditaria, que se destaca a
deficiéncia de antitrombina, as proteinas C e S, anormalidades nos fatores que
favorecem a coagulagao, as mutagdes genéticas como Fator V Leiden e G20210A da
protrombina, além da alteracdo genética C677T, uma variante instavel da enzima
metileno tetra-hidrofolato redutase (MTHFR), ja nas trombofilias adquiridas, incluem-
se condigdes como o Sindrome Antifosfolipide (SAF) e niveis elevados de
homocisteina (Silva 2020).

A trombofilia na gestacdo € uma condigdo complexa que exige abordagem
multidisciplinar no diagndéstico e manejo, sendo fundamental a compreensao de sua
fisiopatologia para prevenir complicagbes tromboembdlicas e promover desfechos
gestacionais positivos, nesse cenario, o enfermeiro exerce um papel essencial na
avaliagao inicial para identificagcao de fatores de risco, no encaminhamento a equipe
meédica e na orientacdo da gestante, esclarecendo sinais, sintomas e riscos
associados, o que contribui significativamente para a seguranca materno-fetal durante
toda a gestagao (Santos, 2024).

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por diversas mudangas incriveis,
incluindo um aumento natural da capacidade de coagulagdo do sangue, que é
conhecido como hipercoagulabilidade, sendo fundamental para a implantagao utero-
placentaria e garante que o bebé receba um fluxo sanguineo adequado, além de
ajudar a prevenir hemorragias durante e apos o parto (Schroeder, 2021). No entanto,
a autora afirma que essas mudancas também trazem um aumento no risco de
coagulos sanguineos, o que destaca a importancia de um acompanhamento
cuidadoso durante toda a gestacéo.

A gravidez provoca alteragbes hemostaticas significativas, como o aumento dos
fatores de coagulacao I, VII, VIII, X e Von Willebrand, e do fibrinogénio, além de uma
diminuicdo dos anticoagulantes naturais como a proteina S, uma resisténcia a
proteina C ativada, e uma reducao nas atividades fibrinoliticas, aumentando o risco
de trombos devido a pressao uterina na veia cava inferior e outros vasos pélvicos,
além de niveis elevados de horménios (Silveira et al, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, o TEV representa a manifestagao mais
frequente da trombofilia, sendo uma causa significativa de morbidade e mortalidade
em mulheres gravidas, podendo resultar em complicagées sérias como a TVP e a
TEP, as gestantes s&o 4 a 5 vezes mais propensas a desenvolver TEV do que as

mulheres nao gravidas, no mundo calculam-se que a incidéncia de TEV durante a
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gravidez varie de 0,76 a 1,72 por 1.000 gravidezes, e apenas no Estados Unidos, o
TEV é responsavel por 9,3% das mortes maternas, enquanto no Brasil, em 2019, 8,3%
das mortes maternas por causas obstétricas indiretas foram atribuidas a doencas do
aparelho circulatério (Brasil, 2021).

As trombofilias hereditarias sdo responsaveis por cerca de 50% dos eventos
tromboembdlicos venosos, especialmente em individuos jovens sem fatores de risco
adquiridos, e na gestacao, estdo associadas a até 75% das causas trombéticas de
morbidade e mortalidade neonatal, contribuindo para complicagdes como perdas
gestacionais recorrentes, pré-eclampsia e obito fetal (Brum et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude, a trombofilia adquirida esta associada ao
aumento do risco de TEV na gestagéo, especialmente por meio da SAAF, que pode
causar manifestacdes venosas e arteriais, enquanto as trombofilias hereditarias, por
sua vez, séo responsaveis por cerca de 50% dos casos de TEV na gravidez, estando
mais ligadas a eventos venosos (Brasil, 2021).

A trombofilia gestacional tem um impacto significativo, constituindo um risco
relevante para complicagdes graves tanto para a mae quanto para o feto, que podem
ocorrer desde a gestagao até o periodo pds-parto, podendo afetar gestantes e
puerperas, resultando em abortos espontaneos e repetitivos, partos prematuros e, em
casos mais severos, mortalidade materna e fetal (Perez et al., 2024). Traz também
complicagbes obstétricas como trombose placentaria, hipertensdo gestacional,
descolamento de placenta e restrigdo do crescimento fetal intrauterino (Silveira et al.,
2023).

Durante a gestacao, a reducao do fluxo de sangue entre o utero e a placenta
pode estar associada a um aumento na viscosidade sanguinea, isso podera levar a
obstrugcao das veias, tanto maternas quanto aquelas conectadas a placenta, e caso
haja o bloqueio de 50% das veias placentarias, ha um risco significativo de
descolamento prematuro da placenta, representando um grave perigo para futuras
maes que sofrem de trombofilia, mas, se a obstrugdo atingir 90%, é provavel que o
bebé ndo sobreviva, assim, para proteger a saude da mée, é fundamental prevenir
complicagbes como embolia pulmonar e pré-eclampsia, que podem ser
consequéncias da trombofilia (Rocha; Cerqueira; Camara, 2019).

A pré-eclampsia € uma manifestagéo clinica da SAAF que se relaciona com a
associagao de anticorpos antifosfolipides (AFL) no metabolismo das prostaglandinas,

elevando ao aumento dos niveis de tromboxano A2, resultando em vasoconstricao e



28

aumento da presséao arterial (Santos, 2020). A autora destaca que uma manifestagao
clinica comum da SAAF ¢ a restricao de crescimento intra-uterino (RCIU), decorrente
da insuficiéncia placentaria, que reduz o suprimento de nutrientes ao feto, elevando o
consumo de glicogénio hepatico que pode diminuir o tamanho do figado fetal e a
circunferéncia abdominal, além disso, a insuficiéncia placentaria pode causar
hipoxemia fetal, prejudicando o desenvolvimento neuroldgico do feto.

E importante destacar a influéncia de multiplos fatores de risco que podem
aumentar a predisposi¢cao da gestante a disturbios trombofilicos durante a gravidez,
como a idade avangada, a presenga de neoplasias ou tumores, cirurgias anteriores, e
0 uso de estrogénios, além da propria condigao gestacional (Perez et al., 2024).

Mulheres com TH possuem maiores chances de desenvolver comorbidades,
como edema, altera¢des cutaneas, desprendimento placentario, pré-eclampsia grave,
tromboembolismo venoso (TEV), acidente vascular encefalico, embolismo pulmonar
e restricao de crescimento fetal, condi¢des que podem levar ao aborto recorrente e a

morbimortalidade materno-fetal (Dias et al., 2021).
3.3 Diagnostico da Trombofilia Gestacional

A Sociedade de Trombose e Hemostasia (GTH) destaca a importancia de um
diagnodstico preciso na prevencado do tromboembolismo venoso (TEV), enfatizando
que a rapidez no inicio do tratamento com heparina de baixo peso molecular depende,
principalmente, do intervalo de tempo entre a confirmagdo do diagndstico e a data
prevista para o parto, sendo imprescindivel que todos os pacientes com trombofilia
hereditaria passem por uma avaliagdo de risco individualizada, possibilitando a
diferenciagao nas decisdes de manejo e controle clinico (Silva, 2022).

Para evitar vieses de interpretacdo durante a avaliacdo analitica, € essencial
considerar o uso de medicamentos como anticoagulantes, contraceptivos orais ou
terapias hormonais (Schroeder, 2021). A autora afirma que é aconselhavel esperar
entre quinze dias a um més apos a interrupcdo dos anticoagulantes orais antes de
prosseguir com a investigagao, e € vital verificar se a mulher esta gravida, pois a
gravidez provoca alteragbes fisioldégicas na coagulacdo, recomendando-se que
exames laboratoriais sejam realizados pelo menos seis meses apdés um evento

trombotico agudo.
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Durante o pré-natal, nem todas as gestantes tém acesso a testes diagnosticos,
pois esses exames sao exclusivos para aquelas com historico pessoal de trombose,
como TEV e TVP antes dos 50 anos, ou historico familiar de trombose em parentes
de primeiro grau, mulheres que ja passaram por abortos recorrentes também s&o
consideradas (Silveira et al., 2023). As autoras afirmam que, segundo pesquisadores
a aplicacao indiscriminada desses exames nao mostrou ser eficaz em reduzir mortes
ou complicagdes obstétricas.

A trombofilia € uma condicdo sem cura, e seu rastreamento é importante para
evitar novos trombos e determinar o regime profilatico adequado em situagdes de
risco, como cirurgias, imobilizagdo ou gravidez, nesse sentido, o rastreamento é
realizado por meio de analises de DNA e exames laboratoriais (Dias et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, mulheres com historico pessoal de TEV,
independentemente da presenca de fatores de risco recorrentes, e que ainda nao
foram submetidas a testes especificos para trombofilia, devem ser encaminhadas para
avaliagao laboratorial, 0 mesmo se aplica aquelas com histérico familiar de trombofilia
hereditaria em parentes de primeiro grau (Brasil, 2021).

O diagndstico envolve a investigagdo de mutagdes genéticas como o Fator V
Leiden e a mutagcdo G20210A do gene da protrombina, bem como a dosagem de
antitrombina lll, proteina C funcional e proteina S (livre ou funcional), esses exames
devem ser realizados preferencialmente antes da gestagdo, na auséncia de
anticoagulantes, terapia hormonal ou da fase aguda da trombose, a fim de garantir
maior precisao nos resultados (Nascimento et al., 2021).

A deteccao da deficiéncia de Antitrombina & preferencialmente realizada por
método cromogénico, com valores de referéncia entre 76% e 122%; o método
amidolitico também é descrito na literatura, apresentando valores de referéncia entre
79% e 131%; a dosagem da Proteina C utiliza o método cromogénico, com intervalo
de referéncia entre 60% e 120%, e para a Proteina S, os métodos empregados
incluem o coagulométrico automatizado (referéncia de 60% a 120%) e técnicas como
cronométrica e ELISA (com valores de referéncia entre 55% e 160%), considerando-
se deficiéncia os valores abaixo do limite inferior em cada técnica (Silveira et al., 2023).

A identificacao das mutacdes genéticas associadas a trombofilia, como o Fator
V Leiden e a mutagdo G20210A da protrombina (Fator Il), é realizada por analise
molecular, utilizando-se a técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para

amplificagdo do DNA gendmico, que permite detectar a mutagao ausente, presente



30

em heterozigose ou homozigose, ja a dosagem da homocisteina plasmatica é feita
por cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC), com detecg¢ao eletroquimica ou
por fluorescéncia, e os valores de referéncia variam entre 4 e 12 ymol/L, sendo
considerada hiper-homocisteinemia quando superiores a 12 ymol/L, o que indica

maior risco para eventos trombaticos. (Nascimento et al., 2021).

Tabela 2 - Investigagao laboratorial de trombofilias hereditarias
Valores de

Trombofilia Meétodo(s) Diagnostico(s) Referéncia Resultados
L . . Método Cromogénico 76-122% e
Deficiéncia de Antitrombina . iy o referéncia sio considerados
Meétodo Ammdolitico 79-131% L .
positivos para trombofilia
Método Coagulométrico 60-120% Resultados inferiores &
Deficiéncia de Proteina S Técnica Cronométrica 55-160% referéncia sio considerados
ELISA 55-160% positivos para trombofilia

Resultados inferiores 4
Deficiéncia de Proteina C Método Cromogénico 60-120% referéncia sio considerados
positivos para trombofilia

Ausente

Reacio em Cadeia de .
¢ Presente (homozigose)

Mutacio Fator V Leiden

Plliteecs s Presente (heterozigose)
- Ausente
R e PCR - Presente (homozigose)

Protrombi :
rotrombia Presente (heterozigose)

Resultados superiores 4
4-12 pmol/L referéncia sio considerados
positivos para trombofilia

Cromatografia liquida de

Hiper-homocisteinermia alta pressio (HPLC)

Fonte: Silveira et al (2023).

A SAAF, relacionada a trombofilia adquirida, possui uma ampla gama de
apresentacdes clinicas e laboratoriais, dificultando sua detecc¢édo, e para confirmar o
diagndstico, é necessario que o paciente apresente tanto requisitos clinicos quanto
laboratoriais, entre os critérios clinicos esta a trombose vascular, definida como um
ou mais episodios de trombose arterial ou venosa em qualquer érgéo, além de critérios
clinicos as complicagdes na gravidez, como partos prematuros antes da 34% semana
devido a eclampsia, mortes fetais inexplicadas apés a 102 semana, e trés ou mais
abortos espontaneos antes da 102 semana de gestagao (Santos, 2020).

Os critérios laboratoriais para o diagnostico da trombofilia adquirida,

especificamente na SAF, compreendem a detecgdo da presenga do anticoagulante
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lupico (LAC), anticorpos anticardiolipina (aCL) das classes IgG ou IgM em titulos
médios a altos, ou anticorpos anti-B2-glicoproteina | (anti-B2GPI) também das classes
IgG ou IgM, em niveis superiores ao percentil 99, além disso confirmagéo diagnodstica
requer a persisténcia dos anticorpos em exames repetidos apdés 12 semanas,
diferenciando anticorpos patogénicos da SAF daqueles transitérios por infec¢des ou
medicamentos e aumentando a especificidade do diagnéstico (Vandevelde;
Devreese, 2022).

Tabela 3 - Investigacao laboratorial de trombofilias adquiridas.

Sindrome Antifosfolipide (pesquisa Valores de

dos seguintes anticorpos:) Método(s) Diagndstico(s) Referéncia Resultados

Valores acima de
11 U MPL sdo
considerados
reagentes

Anticorpos Anticardiolipina ELISA 11 UMPL

Resultados
supertores a 1.21
sio  considerados
positivos

Testes de coagulacio
Anticoagulante Lupico (sendo o dRWT o teste 1.21
confirmatério)

Valores superiores
a 15 UmL sio
considerados
positivos

Anticorpos anti-fi,-glicoproteina I ELISA 15 U/ml

Fonte: Silveira et al (2023).

A identificagdo precoce de trombofilia €& essencial para garantir um
acompanhamento adequado e minimizar os riscos para mae e feto, assim o
diagndstico precoce aumenta as chances de reduzir as complicagbes obstétricas,
enfatizando a necessidade de conhecimento da doenca tanto por profissionais de
saude quanto pelas pacientes (Perez et al., 2024). De acordo com as autoras, a
investigacao clinica detalhada e exames laboratoriais séo vitais, especialmente para

mulheres com historico de complicagdes obstétricas ou eventos trombdéticos.

3.4 Intervengodes e Tratamento

De acordo com o Ministério da Saude, durante o pré-natal e até seis semanas
apdés o parto, a profilaxia para complicacbes da trombofilia é indicada em
determinados casos de gestantes, as circunstancias incluem uma histoéria pessoal de
TEV com risco moderado a alto de recorréncia, como quando o episddio foi Unico e
nao provocado, relacionado a gravidez ou uso de anticoncepcionais hormonais

contendo estrogénio, ou multiplos episédios prévios nao provocados, além disso, é
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também recomendada para aquelas com diagnostico comprovado de SAAF tanto
clinicamente quanto por laboratério ou para mulheres com trombofilia de alto risco e
histéria de TEV em parente de primeiro grau (Brasil, 2021).

A presencga de trombofilias hereditarias esta diretamente relacionada a perda
precoce da gestagcdo e ao aumento do risco de tromboembolismo venoso (TEV),
representando uma causa relevante de morbidade e mortalidade materna,
considerando-se que o risco de TEV é aproximadamente cinco vezes maior durante a
gestacéo e pode aumentar até vinte vezes no periodo pos-parto, de modo que, diante
das potenciais complicacbes materno-fetais, torna-se essencial uma abordagem
terapéutica baseada na utilizagcdo de anticoagulantes, antiplaquetarios e
suplementacéo vitaminica, sendo que a escolha e a duragao do tratamento devem ser
pautadas na analise criteriosa da eficacia e segurangca, embasada em evidéncias
cientificas (Samfireag et al., 2022).

O tratamento do tromboembolismo venoso (TEV) durante a gestagao
concentra-se na utilizagdo de anticoagulantes, com destaque para o acido
acetilsalicilico (AAS), a heparina néo fracionada (HNF) e as heparinas de baixo peso
molecular (HBPM), sendo a HNF indicada apenas em situa¢des nas quais a HBPM
nao possa ser utilizada (Batista, 2020).

Apesar das vantagens, a HBPM é cara e possui uma meia-vida relativamente
longa, o que pode complicar o parto, tanto devido a interagdo com a anestesia quanto
pelo risco aumentado de hemorragia poés-parto, ja os anticoagulantes orais sao
desaconselhados durante a gravidez, pois atravessam a placenta e podem causar
malformagdes fetais, como hipoplasia nasal, calcificacées das cartilagens epifisarias
dos ossos longos, hemorragia fetal e problemas no sistema nervoso central
(Schroeder, 2021).

Conforme apontado por Casseb et al (2022), o processo das heparinas tem
efeito imediato ao se ligar a antitrombina Ill e ao cofator Il, enquanto o tempo de
tromboplastina parcial ativada modificada (APTT) e a HBPM monitoram a HNF pelo
fator anti-Xa. As autoras ainda destacam que a HNF e a HBPM n&o afetam o feto, ja
que nao atravessam a barreira placentaria; contudo, podem ocorrer complicagdes
maternas como osteoporose devido ao uso prolongado de HNF, trombocitopenia,
sangramento e reagdes alérgicas.

A enoxaparina sodica é administrada na dose profilatica habitual de 40 mg, por

via subcutanea, em aplicagao unica diaria, durante toda a gestacao e estendida até,
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no maximo, seis semanas apos o parto, e em pacientes com peso corporal superior a
90 kg, pode ser necessario ajuste da dose (tabela 4), respeitando-se o limite maximo
de 80 mg por dia, também em dose unica, a fim de assegurar eficacia terapéutica e

minimizar o risco de complicagbes hemorragicas (Passos, 2023).

Tabela 4 - Dose profilatica de enoxaparina sddica por peso da gestante

Peso da gestante Dose profilatica de enoxaparina sodica
Até 89 kg 40 mg/dia
Acima de 90 kg 60 mg/dia

Fonte: Brasil; Conitec, 2021

A enoxaparina sédica, na dose plena, com dosagens de 60 mg ou 80 mg deve
ser administrada por via subcutanea a cada 12 horas (tabela 5), € importante ressaltar
que a dose diaria total nao deve exceder 160 mg para garantir a segurancga e eficacia

no tratamento (Brasil, 2021).

Tabela 5 - Dose plena de enoxaparina sédica por peso da gestante

Peso da gestante Dose plena de enoxaparina sodica
Ate 69 kg 60 mg de 12 em 12 horas
Acima de 70 kg 80 mg de 12 em 12 horas®

Fonte: Brasil; Conitec, 2021.

O uso de acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses é considerado seguro
durante a gestagao, além de suas propriedades analgésicas e antipiréticas, atua como
antiagregante plaquetario ao bloquear a sintese de tromboxano A2, e em doses de
100 mg/dia, o AAS é considerado seguro no segundo e terceiro trimestres da
gestacao, mas é insuficiente para profilaxia tromboembdlica, sendo recomendado em
associagdao com heparinas em gestantes com sindrome antifosfolipide, com uso

restrito em trombofilia hereditaria (Batista, 2020).
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Figura 3 - Fluxograma da prevengao de tromboembolismo em gestantes com
trombofilia.
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E crucial destacar a importancia de realizar um monitoramento minucioso

durante a gestagdo, como o controle diario dos movimentos fetais a partir da 282

semana, cardiotocografias semanais comeg¢ando na 30? semana, e ultrassonografias

com dopplervelocimetria do corddo umbilical a cada més apos a 282 semana, essas

acdes sdo essenciais para a identificacdo precoce de possiveis problemas e para

assegurar um acompanhamento adequado da saude da mae e do feto (Perez et al,,

2024).

A terapia com anticoagulantes € indicada durante a gestacdo mesmo na

auséncia de trombofilia, pois a prevencao de trombose demonstra beneficios em

mulheres com histérico de perdas fetais recorrentes, sendo que a enoxaparina, além

de sua funcdo anticoagulante, possui efeito anti-inflamatério capaz de neutralizar

mecanismos pré-inflamatérios e citocinas envolvidos nas perdas gestacionais,
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destacando-se que a heparina de baixo peso molecular (HBPM) é considerada o
anticoagulante mais seguro nesse periodo devido ao menor risco de sangramento e
trombocitopenia, vale ressaltar que todas as formas de heparina, convencional ou de
baixo peso molecular, ndo atravessam a barreira placentaria, assegurando a protegéo
fetal (Calixto, 2021).

As condutas para pré-natal em gestantes com suspeita de trombofilia envolvem
primeiramente a orientagdo sobre a importancia da pratica de atividade fisica e o uso
continuo de meias elasticas ao longo da gestagéo, durante o parto e no puerpério
(Gomes; Coutinho; Brito, 2022). As autoras afirmam que essas gestacdes devem ser
planejadas, com a introduc¢ao de acido félico pré-concepcional (5 mg por dia), devendo
ser mantido durante toda a gestagdo, e gestantes que ja tiveram episodios de
trombose venosa ou arterial e fazem uso regular de anticoagulantes orais devem
substitui-los por Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) em dose total ou 75%

dela, assim que a gestacgao for confirmada.
3.5 Papel do Enfermeiro

O inicio da assisténcia pré-natal deve ocorrer no primeiro trimestre, permitindo
um acompanhamento completo da gravidez desde seus estagios iniciais, e isso é
crucial para a detecgao precoce de potenciais problemas que possam afetar a
gestacao, ainda vale ressaltar o quao importante € que sejam marcadas consultas ao
longo do periodo gestacional, totalizando no minimo seis visitas, que devem incluir
atendimentos médicos, de enfermagem e cuidados odontoldgicos (Silva, 2020).

O abortamento espontdneo é uma consequéncia indesejada para mulheres
com trombofilia, afetando cerca de 10% a 15% das gestagbes, e provocando
sentimento de perda e culpa pela dificuldade em levar a gravidez a termo, além de
possiveis complicagdes no sistema reprodutivo que exigem assisténcia técnica
adequada, segura e humanizada, além disso, muitas vezes, o abortamento decorre
de necessidades de planejamento reprodutivo ndo atendidas, como a falta de
informagéo sobre métodos contraceptivos, dificuldades de acesso, falhas no uso ou
auséncia de acompanhamento efetivo pelos servicos de saude, evidenciando a
necessidade de um cuidado integral e acolhedor a saude reprodutiva (Gomes;
Coutinho; Brito, 2022).
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A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na identificacao,
monitoramento e manejo clinico, sendo responsavel por cuidar das gestantes com o
objetivo de oferecer conforto, educagao e promogéo da saude, e para garantir o bem-
estar das gestantes, é essencial uma atencao especial desde o desejo de engravidar
até o planejamento familiar, momento em que comeca a busca por riscos de trombose
relacionados a desequilibrios hemostaticos, tornando-se fundamental investigar
antecedentes passados ou recentes de eventos tromboticos (Xavier; Oliveira, 2021).

Os enfermeiros tém papel essencial no cuidado a mulher em momentos de
fragilidade, como no pré-natal, quando a anamnese e a histéria clinica permitem
identificar precocemente gestagdes de alto risco, e no abortamento, em que a escuta
sensivel é fundamental para acolher a dor e os sentimentos da mulher, sem
julgamentos ou proje¢des, dessa forma, a humanizagéo da assisténcia deve traduzir-
se em servigos acolhedores e profissionais comprometidos com a escuta, o respeito
e a dignidade, pois mais do que um cuidado técnico, essas mulheres necessitam ser
reconhecidas em sua dor, reafirmando o valor da enfermagem como presencga que
acolhe, ampara e transforma (Gomes; Coutinho; Brito, 2022).

Conforme relata Perez et al (2024), complicagdes significativas durante a
gestacdo podem ser desencadeadas por trombofilia, ressaltando a importancia de
implementar precocemente medidas preventivas, as autoras destacam, que a
realizacdo de investigagdes rotineiras é crucial, especialmente para mulheres com
historico de abortos multiplos e perdas fetais anteriores, destacam também que, os
profissionais de enfermagem devem atuar na prevencao e tratamento da trombofilia
com métodos nao invasivos, acrescentando iniciativas educacionais ou promocionais.

O cuidado a pacientes com trombofilia exige do enfermeiro vigilédncia continua
dos sinais vitais e atencao a sinais de complicagdes tromboembdlicas como dor nas
pernas, inchacgo, dispneia, dor toracica e alteragdes na pele que devem ser avaliados
de imediato, além disso, a administracdo de anticoagulantes como heparina requer
seguimento rigoroso da prescricdo médica e monitorizagdo dos niveis terapéuticos, e
incentivar a mobilizagdo precoce é essencial para prevenir coagulos relacionados a
imobilidade, e cabe ao enfermeiro oferecer suporte emocional reconhecendo o
impacto psicolégico da trombofilia e promovendo um cuidado integral e humanizado
(Santos, 2024).

A pratica de enfermagem no manejo de anticoagulantes exige atengéo especial

a administracdo da enoxaparina, recomendando-se a aplicagdo na gordura
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subcutdnea da parte inferior do abdémen, evitando areas com hematomas e
alternando os lados para prevenir lesdes, e vale destacar a educacéo do paciente
sobre a importancia da adeséo terapéutica e a vigilancia para sinais de sangramento
ou reagdes alérgicas s&o essenciais, além disso, € responsabilidade da equipe de
enfermagem monitorar regularmente a contagem de plaquetas e o0s niveis de
creatinina sérica, seguindo protocolos estabelecidos, a fim de detectar precocemente
complicagcbes como trombocitopenia induzida por heparina e insuficiéncia renal.
(Perez et al., 2024).

Durante as consultas de enfermagem, é essencial que a gestante se sinta
confortavel para fazer perguntas e compartilhar suas preocupacgdes relacionadas a
sua condicdo de trombofilia, pois a integracdo de cuidados multidisciplinares, que
envolve meédicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, é crucial para
assegurar uma gravidez segura e saudavel, além disso, fornecer informacdes claras
e educativas sobre a condic¢ao, riscos, sintomas de complicagdes e a importancia do
tratamento adequado é fundamental para que o paciente compreenda sua situacao e
tome medidas preventivas contra possiveis complicagdes (Santos, 2024).

E importante que as consultas sejam realizadas com um olhar critico e
cuidadosamente direcionado para a atencao integral as gestantes, em busca de sinais
clinicos que possam indicar complicagdes relacionadas a trombofilia gestacional, isso
permite um diagndstico precoce, reduzindo os custos publicos com exames e
tratamentos profilaticos desnecessarios, além de assegurar uma gestagdo e um
puerpério saudaveis e bem monitorados, garantindo a saude tanto da mae quanto do
bebé (Biage et al., 2023).

Durante a gravidez, € responsabilidade da equipe de saude continuar a
oferecer educacédo e apoio a paciente, destacando a importancia de seguir o
tratamento e comparecer regularmente as consultas medicas, e também € de grande
relevancia realizar avaliagbes frequentes dos sintomas de trombose e fornecer auxilio
durante procedimentos médicos invasivos, como a aplicacdo de heparina se
necessario, além disso, € fundamental orientar a paciente sobre os sinais de pré-
eclampsia e instrui-la sobre as agbes necessarias caso ocorram, enfatizando a
importancia do uso correto dos anticoagulantes, caso eles sejam prescritos (Perez et
al., 2024).
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Grafico 1 — Periodo gestacional de maior risco
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Fonte: Biage et al (2023).

E fundamental destacar que, em muitos casos, o tratamento ndo é instituido de
forma oportuna, o que pode culminar em perdas gestacionais, nesse contexto,
ressalta-se a importancia da atuagdo dos enfermeiros como profissionais essenciais
no rastreamento, identificagcdo e avaliacdo dos riscos gestacionais individuais, e de
acordo com a resolugao n° 690/2022, que regulamenta a pratica dos enfermeiros no
ambito do Planejamento Familiar e Reprodutivo, a inadequagdo ou auséncia de
tratamento adequado configura-se como um fator que eleva significativamente o risco
de abortamento (Gomes; Coutinho; Brito, 2022).

O papel do enfermeiro na prevengdo e manejo eficaz da trombofilia durante
toda a gestacao é realmente indispensavel, pois, com uma escuta atenta e anamnese
detalhada, o enfermeiro pode identificar fatores de risco e vigiar de perto quaisquer
complicagbes que possam surgir, assegurando um cuidado continuo e seguro para a
gestante, assim, o acompanhamento regular ao longo da gestagdo permite que
qualquer complicacéo seja identificada e tratada logo no inicio, garantindo a saude
tanto da mae quanto do bebé (Souza et al., 2024).

Ao longo da historia humana, a gestacdo sempre simbolizou o milagre da vida,
mas também carregou o peso do risco e da incerteza, pois dar a luz era, e em muitos
aspectos ainda €, atravessar um territério onde vida e morte se encontram, dado que
a infecgao puerperal, eclampsia, hemorragia e trombofilia marcaram, geracéo apos
geracao, a fragilidade desse momento, e entre essas ameacgas, a trombofilia se
destaca, aumentando expressivamente o risco de complicagbes gestacionais, vale
ressaltar que, em cada gestacgéo, ha ndo apenas o florescer da vida, mas também a

necessidade de um cuidado atento e permanente (Batista, 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo, tratou-se de uma revisdo de literatura integrativa, com
abordagem qualitativa, descritiva sobre a trombofilia na gestagdo, com uma busca
abrangente nas bases de dados. Tem por finalidade o estudo dessa predisposigéo
clinica, em especial no decorrer da gestagao, assim como o diagndstico e o papel do
enfermeiro.

Trabalhos de carater bibliografico sao elaborados com base em materiais ja
publicados (Gil, 2022). Para Marconi e Lakatos (2022) a abordagem qualitativa se
atém a investigagao, descricdo e compreensao do problema. Ainda de acordo com as
autoras, o enfoque qualitativo € aberto a ideias, é flexivel e reflexivo, possui a analise
e interpretagdo de dados mais profundos e tem por objetivo a compreenséo particular
do que se investiga. Ao fato de ser descritiva, Gil (2022) aponta que esse tipo de
pesquisa busca identificar relagdes entre as variaveis, ou seja, a comparagao entre
diversos autores que buscam o entendimento pelo mesmo assunto.

Diante da natureza descritiva e qualitativa da pesquisa, a revisao integrativa foi
escolhida como estratégia para reunir e analisar dados de diversos estudos, visando

uma compreensio mais completa do tema.

4.2 Local da pesquisa

A investigacéo foi conduzida por meio de plataformas eletrénicas, e buscou-se
informagdes em diversas fontes renomadas. Entre essas fontes estdo a Base de
Dados Scientifique Electronic Library Online (SCIELO), bem como as bases de dados
académicas amplamente utilizadas como o Google Académico e o PubMed. Além
dessas bases, foram explorados repositérios das instituicdes universitarias para obter

informagdes mais abrangentes e detalhadas para o estudo.

4.3 Critérios para selegcao do estudo

Como forma de inclusdo foram adotados os seguintes critérios: produgdes de
2019 a 2024, disponiveis na integra, de acesso gratuito e que mantém relagao direta

com o objetivo, publicados no Brasil e outros paises.
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Como forma de exclusdo foram adotados os seguintes critérios: producdes
anteriores a 2019, ndo disponiveis na integra, pesquisas repetidas, acesso pago, além

daqueles que ndo mantinham relagéo direta com o objetivo.

4.4 Procedimento coleta de dados

A busca foi realizada utilizando as palavras-chave: trombofilia, gestacgéao,
cuidados de enfermagem, combinadas por operadores booleanos (AND). A selecao
dos artigos foi feita em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo. A pesquisa foi
realizada no periodo de 08 de setembro de 2024 a 27 de abril de 2025.

4.5 Analise de dados

A anadlise de dados ocorreu através de filtros aplicados no SCIELO, Google
Académico e PubMed. No primeiro momento foram pesquisados os artigos de acordo
com as palavras-chave citados no topico 4.4, em seguida foram aplicados os
seguintes filtros: idioma: portugués, inglés e espanhol; Tipo de literatura: artigo, ano
de publicagdo: 2019-2024, a fim de excluir aqueles que nao se encaixavam nos

critérios de inclusao.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo por ser de revisdo integrativa da literatura e ndo possuir
pesquisa com seres humanos, ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Apucarana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa teve como foco principal: o estudo da trombofilia na gestagéo,
assim como o papel desempenhado pela enfermagem no diagndstico e os cuidados
dispensados a gestante, o qual foi desenvolvido com buscas fidedignas em bases de
dados virtuais, as quais inclui Google Académico, Scielo, PubMed e repositérios de
instituicdes académicas.

Em relacdo as bases de dados Scielo e PubMed, foram utilizados os descritores
traduzidos para o inglés: Thrombophilia AND Pregnancy AND nursing care, porém nao
foram encontrados artigos associados aos cuidados da enfermagem a gestante com
trombofilia, sendo sempre ZERO artigos encontrados. Dessa forma, no que se refere
a essas duas bases de dados foram utilizadas apenas: Thrombophilia AND
Pregnancy.

Ap0s a aplicagao dos descritores e da expressao booleana “AND”, esses foram
os resultados encontrados: Google académico 517 artigos, Scielo 59 artigos, PubMed
5.219 artigos. Em seguida foram aplicados os filtros, produgdes publicadas entre 2019
a 2024, disponiveis na integra e gratuito. O grafico representado abaixo, mostra a

quantidade obtida.

Grafico 2 — resultado apés aplicagao dos filtros

Artigos por base de dados

Fonte: Autor do Trabalho (2025).
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Em seguida, os critérios se deram pela leitura dos titulos, resumos e texto na integra
de acordo com a relevancia do tema. Seguindo esses critérios, em relagdo ao Google
Académico a analise se deu até a pagina 5, quando os titulos ja ndo tinham
associagao alguma com o tema proposto; o mesmo critério se aplicou as bases Scielo
e PubMed. No tocante aos repositérios institucionais, foram utilizados os mesmos
descritores: trombofilia, gestagdo e cuidados de enfermagem no campo de busca de

seus respectivos sites oficiais.

Ao final do processo foram excluidos um total de 5.782 artigos, sendo que 5.050
foram excluidos apds a aplicagao dos filtros e 732 apds a leitura do titulo, resumo e
texto na integra, de acordo com a relevancia para o tema proposto. Assim, o grafico

abaixo representa os artigos coletados por base de dados, com um total de 13 artigos.

Grafico 3 — Artigos Coletados

Artigos coletados por base de dados
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Fonte: Autor do Trabalho (2025).

Com base nos treze artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foi
elaborado um quadro sintese com o objetivo de proporcionar uma organizagdo mais
sistematizada das informagdes, contendo os seguintes elementos: autor, ano de
publicacdo, titulo do estudo e principais resultados. Para facilitar a identificagdo dos
artigos, adotou-se uma numeragao sequencial precedida da letra “A”, como por
exemplo, A1 (Artigo 1). A partir da analise dos dados, foi possivel categorizar os
principais achados relacionados a trombofilia na gestagdo, bem como identificar as
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contribuigdes pertinentes aos cuidados de enfermagem destacados nos estudos

selecionados.

Quadro 1 — Classificagao dos estudos de acordo com autor, ano, resultados

N° Autor Ano Titulo Resultados
A1 | BEZERRA, 2024 | A associacao da | Ha associagcao entre trombofilias
Thais Alves et trombofilia com a pré- | (hereditarias ou adquiridas) e
al. eclampsia complicagcbes como pré-eclampsia
gestacional grave, HELLP, abortos e morte

fetal. Destacam-se mutagdes no
fator V de Leiden, protrombina e
deficiéncia de proteina S.
Microparticulas e vesiculas
extracelulares contribuem para a
hipercoagulabilidade.

Suplementacdo com calcio e uso
de enoxaparina e AAS reduzem
complicacées. A enfermagem atua
na identificacdo precoce dos
riscos e na promocao do cuidado

preventivo
A2 | SOUZA, Gabriel | 2024 | Assisténcia de| O estudo destaca que a
Carvalho de et enfermagem a | assisténcia de enfermagem no
al. pacientes com | pré-natal de gestantes com
trombofilia no pré- | trombofilia é fundamental para
natal prevenir trombose venosa

profunda e perdas gestacionais,
por meio de anamnese,
monitoramento e uso adequado de
anticoagulantes. A atuacgéo
precoce do enfermeiro permite
identificar riscos e promover
adesdo ao tratamento. Medidas
como alimentacdo balanceada,
atividade fisica e uso de meias
elasticas contribuem para reduzir
complicagoes, reforcando o papel
do enfermeiro na orientacido e
promogao da saude.
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A3

PEREZ,
Thaiana Kaira
Hildebrando et
al.

2024

Trombofilia
gestantes:
importancia da
assisténcia de
enfermagem.

em

O estudo identificou que a
trombofilia representa um risco
significativo durante a gestagao,
associando-se a complicagdes
como abortos recorrentes, partos
prematuros, pré-eclampsia e obito
fetal. A revisdo da literatura
evidenciou que a assisténcia de
enfermagem ¢é essencial na
detecgao precoce, no
monitoramento continuo e na
educagao das gestantes,
promovendo intervencdes
preventivas e terapéuticas.
Destacou-se a importancia do uso
de anticoagulantes,
especialmente a enoxaparina, e
da abordagem multidisciplinar no
acompanhamento. Conclui-se que
a atuagcdo da enfermagem
contribui diretamente para a
reducdo da morbimortalidade
materno-fetal e melhoria dos
desfechos gestacionais.

A4

BIAGE,
Karolyne Xavier
Guimaraes et al

2023

Assisténcia de
enfermagem no pré-
natal de gestantes
com trombofilia na
Atencao Primaria de
Saude

O estudo identificou uma
fragilidade no  conhecimento
tedrico dos enfermeiros da
Atencao Primaria de Saude sobre
trombofilia gestacional,
evidenciando a auséncia de
capacitagao especifica sobre o

tema. Entre o0s profissionais
entrevistados, embora todos
tenham ouvido falar sobre
trombofilia, nenhum havia

recebido treinamento formal. A
maioria desconhecia critérios para
indicagao de tratamento profilatico
e nunca diagnosticou casos na
unidade onde atua. As principais
dificuldades relatadas foram: falta
de capacitagao, acesso limitado a
exames diagnésticos e
desconhecimento da patologia. O
estudo conclui que a qualificagao
continua dos enfermeiros &
essencial para melhorar a
assisténcia pré-natal e garantir a
seguranc¢a do bindbmio mae-filho.
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A5

NEVES,
Elisabete Silva
dos Santos das

2022

Trombofilia na
gestagdo: a conduta
assistencial do
enfermeiro a paciente
trombofilica

O estudo evidenciou que a
trombofilia na gestacdo & uma
condicdo grave que pode
comprometer tanto a saude
materna quanto a fetal,
aumentando o] risco de
complicacbes como abortos, pré-
eclampsia, restricdo do
crescimento fetal e morte fetal. O
trabalho destaca o papel essencial
do enfermeiro na educagao,
prevencdo e monitoramento das
gestantes trombofilica, atuando
com foco humanizado e
preventivo. O enfermeiro deve
conhecer os fatores de risco,
identificar sinais clinicos precoces
e orientar sobre medidas como o
uso de anticoagulantes,
compressao mecanica e exames
de rastreio. A pesquisa, de
natureza qualitativa e baseada em
revisao bibliografica, reforga que a
atuacado proativa do enfermeiro
pode minimizar agravos e
contribuir significativamente para a
reducdo da morbimortalidade
materno-fetal.
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A6

MOTA, Allyne
Lopes da

2022

Trombofilia
gestacional:
patologia, diagnéstico
e tratamento de
casos.

A autora expbs que a trombofilia
gestacional, hereditaria ou
adquirida, representa importante
fator de risco para complicacbes
obstétricas, como pré-eclampsia,
abortos recorrentes e morte fetal.
A gestacéo, por si s, ja predispde
a um estado de
hipercoagulabilidade, aumentando
o risco de eventos tromboticos. O
diagnéstico clinico isolado ¢
limitado, devido a semelhanca dos
sintomas com manifestacbes
fisiolégicas da gravidez. A triagem
laboratorial ndo é indicada de
forma rotineira, sendo
recomendada apenas em casos
com antecedentes relevantes,
principalmente pelos altos custos.
Conclui-se que agdes preventivas
e educativas s&o essenciais para o
reconhecimento  precoce da
patologia.

A7

GOMES,
Andrea
Albuquerque;
COUTINHO,
Maria Aires de
Oliveira; BRITO,
Vecia Maria
Avelino

2022

Diagndsticos de
enfermagem em
gestantes com
trombofilia:

repercussoes na
gestacao de alto risco

O estudo identificou, por meio de
revisdo integrativa, os principais
diagnosticos de enfermagem em
gestantes com trombofilia,
associando-os as repercussdes da
gestacdo de alto risco. Foram
evidenciadas respostas humanas
como medo, alteracbes de
perfusao, disturbios de
coagulagdo e risco de aborto,

correlacionadas a NANDA-I. Os
achados destacam o papel
essencial do enfermeiro no
rastreamento precoce, na

estratificacdo de risco e na
assisténcia humanizada, além da
necessidade de ampliar a
producao cientifica nacional sobre
o tema.
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A8

MAUGHAN,
Brandon C. et
al.

2022

Tromboembolia
venosa durante a
gravidez e o periodo
pos-parto: fatores de
risco, testes
diagndsticos e
tratamento

Os autores evidenciam que a
tromboembolia venosa (TEV) é
uma importante causa de
morbimortalidade na gestagdo e
no pos-parto, com a trombose
venosa profunda (TVP) sendo
mais prevalente e a embolia
pulmonar (EP) associada aos
casos mais graves. O risco de TEV
aumenta com a gestacao,
especialmente nas duas primeiras
semanas apos o parto, sendo
frequentemente  associado a
trombofilias. O diagnédstico é
complexo devido a semelhancga
com sintomas gestacionais. O
tratamento preferencial envolve
heparina de baixo peso molecular,
e a escolha da imagem
diagnostica deve considerar a
segurancga materno-fetal. A
abordagem deve ser
individualizada e multidisciplinar.

A9

IORDACHE,
Olivera et al

2022

Avaliacao

retrospectiva da
trombofilia em
gestantes com perda
gestacional no
primeiro e segundo
trimestres

O mostra que diferentes fatores
trombofilicos influenciam a perda
gestacional conforme o trimestre,
sendo a mutagdo homozigoética do
FVL e os anticorpos APS mais
prevalentes no primeiro trimestre,
enquanto o polimorfismo da
glicoproteina la destaca-se no
segundo. Os autores ressaltam a
importancia clinica dessa distingéo
para orientar a tromboprofilaxia,
embora reconhegcam a limitagao
das diretrizes e a falta de
evidéncias sobre o rastreamento
em gestantes sem historico
clinico. Destacam ainda que a
etiologia da perda gestacional é
multifatorial, frequentemente
ligada a aneuploidias,
especialmente em mulheres acima
de 36 anos, reforcando a
necessidade de  abordagens
individualizadas.
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A10

SAMFIREAG,
Miruna et al.

2022

Abordagem da
trombofilia na
gravidez: uma revisao
narrativa

O estudo demonstra que a
trombofilia, especialmente a
hereditaria, esta associada a
complicacbes obstétricas como
perda gestacional recorrente, pré-
eclampsia e morte intrauterina.
Mulheres com trombofilia
apresentam risco aumentado de
tromboembolismo venoso (TEV)
durante a gestagao e o puerpério,
sendo a heparina de baixo peso
molecular (HBPM) 0
anticoagulante preferencial por
nao atravessar a placenta. A
combinacdo de HBPM com
aspirina em baixa dose, iniciada
antes da 122 semana, mostrou
eficacia na reducdo de perdas
gestacionais, evidenciando a
importancia da triagem e do
manejo individualizado.

A11

XAVIER,
Gabriela
Stéfany da
Silva;
OLIVEIRA,
Isabella Cristina
Araujo de

2021

Trombofilia
placentaria: um
estudo de reviséo
sobre a atuacdo do
enfermeiro no pré-
natal

O estudo mostrou a importancia
do enfermeiro no rastreamento
precoce da trombofilia placentaria
durante as consultas de pré-natal,
destacando que a anamnese
detalhada e a atengao ao histoérico
familiar sdo fundamentais para a
identificacdo de gestantes em
risco. Verificou-se  que a
realizagdo de exames como o

doppler fetal contribui
significativamente para o}
diagnostico, permitindo

intervencgdes precoces que
reduzem a morbimortalidade
materno-fetal. Além disso, foi
ressaltado que muitos 6bitos fetais
poderiam ser evitados se
houvesse maior preparo
profissional para identificar sinais
clinicos da trombofilia e
implementar condutas adequadas,
como o uso de heparina de baixo
peso molecular, quando indicado,
reforcando a necessidade de
capacitagao dos enfermeiros para
garantir uma assisténcia
qualificada e preventiva
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A12 | THOMES,
Regiane

Casarin

2020

Trombofilia
gestacional: uma
revisao de literatura

O estudo mostrou que a
trombofilia gestacional aumenta o
risco de eventos tromboembdlicos
devido ao estado de
hipercoagulabilidade da gravidez.
As formas  hereditarias e
adquiridas, como a sindrome do
anticorpo antifosfolipide, elevam
as chances de complicagées como
pré-eclampsia e perda fetal. O
diagnéstico clinico € limitado,
exigindo exames laboratoriais e de
imagem. O tratamento envolve
anticoagulantes como HBPM e,
em alguns casos, AAS. O rastreio
€ indicado apenas em gestantes
com histérico especifico, devido
ao alto custo e baixa efetividade
da triagem universal

A13
Manuela et al

CLAVIJO, Maria

2019

Fatores de risco e
papel da heparina de
baixo peso molecular
em complicacdes
obstétricas entre
mulheres com
trombofilia hereditaria

O estudo evidenciou alta
prevaléncia de complicagdes
obstétricas em gestantes com
trombofilia hereditaria, Fatores
como anticorpos antifosfolipideos,
histérico familiar de complicacoes
obstétricas e trombofilia
hereditaria de alto risco foram
associados a maior risco. A terapia
com heparina de baixo peso
molecular (HBPM), iniciada
precocemente, apresentou efeito

protetor significativo,
especialmente sobre  abortos
espontaneos e desfechos

combinados, sugerindo beneficios
no manejo dessas pacientes

Fonte: Autor do Trabalho (2025).

A trombofilia gestacional tem sido estudada por seu impacto nos desfechos

maternos e perinatais, especialmente em contextos de perda gestacional, pré-

eclampsia e tromboembolismo venoso. Diversos estudos analisados nesta revisdo

apontam que a

multidisciplinar,

em especial

identificagdo precoce da trombofilia,

aliada a assisténcia

da assisténcia prestada pela enfermagem, é

determinante para a redugao de complicagdes durante a gestacgao.
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Thomes (2020), reforca que a trombofilia afeta aproximadamente 15% da
populagdo, sendo seu impacto agravado pela fisioldgica hipercoagulabilidade da
gravidez. A autora destaca a necessidade de rastreio precoce e diagnostico preciso,
especialmente por meio de exames laboratoriais e anamnese detalhada, a fim de
estabelecer terapias preventivas com anticoagulantes em casos indicados, como
forma de minimizar o risco de tromboembolismo e insuficiéncia placentaria.

Segundo Samfireag et al (2022), a gravidez constitui um estado fisiolégico de
hipercoagulabilidade, o que, em mulheres com predisposi¢cdo genética, aumenta o
risco de eventos trombdticos. Os autores destacam a relevancia da triagem
individualizada em gestantes com histérico de perdas fetais ou complicacbes
tromboembdlicas, enfatizando a necessidade de adaptar o acompanhamento preé-
natal as particularidades dessas pacientes.

Complementando esse achado, lordache et al (2022) demonstraram, por meio
de estudo retrospectivo, que determinadas mutagbes genéticas estdo mais
associadas a perda gestacional em periodos especificos da gestacédo, com destaque
para mutacao do fator V Leiden e os anticorpos antifosfolipides, que foram prevalentes
no primeiro trimestre, enquanto a deficiéncia de proteina C destacou-se no segundo,
evidenciando a importancia da analise genética como ferramenta de estratificagcao de
risco.

No que tange a atuac&o da enfermagem, Xavier e Oliveira (2021), enfatizam a
importancia do enfermeiro no rastreamento e acompanhamento da trombofilia
placentaria, pois a anamnese criteriosa, aliada ao uso de exames complementares,
permite a identificagdo precoce da condi¢ao e favorece o planejamento de condutas
individualizadas. As autoras ainda ressaltam que o enfermeiro deve atuar como
educador, promovendo a adesédo da gestante ao tratamento e contribuindo para a

reducao de o6bitos fetais evitaveis.

A assisténcia de enfermagem tem papel central nesse cenario, como apontam
Gomes, Coutinho e Brito (2022), ressaltando que a construgao de diagndsticos de
enfermagem em gestantes com trombofilia possibilita o planejamento de intervengdes
baseadas em evidéncias e no risco individual, promovendo maior seguranga clinica.
As autoras afirmam que a atuagao precoce do enfermeiro, voltada a prevencéo e ao
acompanhamento continuo, foi apontada como essencial para evitar desfechos

adversos.
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No contexto da tromboembolia venosa, Maughan et al (2022) destacam que
mais da metade dos casos de TEV na gestacéo estdo associados a trombofilia, os
autores apontam o uso da heparina de baixo peso molecular como conduta
terapéutica eficaz e reforcam a importancia de protocolos especificos para o manejo
de gestantes em risco, com enfoque na preveng¢ao da mortalidade materna.

De acordo com Clavijo et al (2019), mulheres com trombofilia hereditaria
apresentaram elevada incidéncia de complicagdes obstétricas, com 45% de abortos
espontaneos nas gestagcbes avaliadas. As autoras destacam que fatores como
anticorpos antifosfolipideos, historico familiar de complicagdes e trombofilias de alto
risco mostraram associacao significativa com perdas fetais e complicagdes mediadas
pela placenta, e a heparina de baixo peso molecular, quando iniciada precocemente,
demonstrou efeito protetor relevante, reduzindo significativamente a ocorréncia
desses desfechos.

Mota (2022) reforca a gravidade da trombofilia gestacional, observando que,
apesar de a triagem universal ainda ndo ser consensual, a individualizagao do cuidado
e a vigilancia continua sao imprescindiveis, e a autora ainda defende a capacitagcéo
dos profissionais de saude como estratégia para melhorar a adesao ao tratamento e
reduzir riscos gestacionais.

Do ponto de vista da pratica assistencial, Neves (2022) destaca a importancia
do enfermeiro na conducao de acdes educativas e preventivas com foco no vinculo
humanizado com a gestante, pois a adesao ao tratamento clinico e medicamentoso é
facilitada por abordagens que consideram a integralidade da mulher, tornando o
cuidado mais resolutivo e acolhedor.

Biage et al (2023), ao investigarem o conhecimento dos enfermeiros da atencao
primaria, identificaram fragilidades de conhecimentos tedricos que comprometem o
diagndstico precoce e a efetividade do cuidado. A pesquisa evidencia a necessidade
de capacitacdo permanente dos profissionais para garantir maior eficiéncia na
identificacdo de gestantes com trombofilia.

Seguindo esse contexto, Gomes et al (2022), afirmam que a assisténcia de
enfermagem as gestantes com trombofilia deve ir além das agdes preventivas,
incorporando estratégias educativas continuas e apoio emocional. O estudo realizado
pelas autoras identificou lacunas no conhecimento de muitos profissionais sobre os
protocolos atualizados, o que reforca a necessidade de investimento em capacitacao

e atualizacdo técnica permanente.
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Em mais uma contribuigdo para o estudo, Mota (2022) descreve que a
fisiopatologia da trombofilia gestacional esta intimamente relacionada as alteragdes
hormonais e vasculares que ocorrem na gravidez. A autora observa que o0s
anticoncepcionais orais, amplamente utilizados por mulheres em idade fértil, também
podem contribuir para alteragbes hemostaticas, aumentando o risco de
tromboembolismo em futuras gestagdes.

O estudo de Bezerra et al (2024) trouxe a tona a correlagédo entre trombofilia e
pré-eclampsia, apontando que alteragdes genéticas relacionadas a coagulagao estao
frequentemente presentes em gestantes com formas graves da doenca hipertensiva
gestacional, diante disso, o rastreamento da trombofilia torna-se relevante nao apenas
para prevengdo de perdas fetais, mas também para a vigilancia de sindromes
hipertensivas.

Na mesma linha, Souza et al (2024), demonstram que a trombofilia, quando
nao identificada e tratada precocemente, pode evoluir para complicagbes severas,
como morte fetal intrauterina; o estudo ressalta a importancia da enfermagem na
triagem clinica de sinais precoces, na administragdo correta de heparina e no
acompanhamento emocional da gestante, sobretudo em casos de histérico de abortos
de repeticao.

Por fim, Perez et al (2024) reforcam que a assisténcia de enfermagem deve
contemplar a gestdo emocional, o planejamento terapéutico e a educagao em saude.
As autoras afirmam que a atuagdo multiprofissional integrada, com protagonismo do
enfermeiro, demonstrou ser determinante para o controle das condigbes trombofilica

e para o alcance de melhores desfechos perinatais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos selecionados demonstrou que a atuac&o da enfermagem
na assisténcia a gestante com trombofilia € fundamental para a prevencédo de
desfechos obstétricos adversos. A identificagcdo precoce, o acompanhamento
continuo e a educagao em saude sao estratégias eficazes para minimizar os riscos de
complicagbes como trombose venosa profunda, perdas gestacionais e pré-eclampsia.
A valorizagado da escuta qualificada, o fortalecimento do vinculo terapéutico e o uso
criterioso de anticoagulantes compdéem o conjunto de agbes que promovem
seguranga e bem-estar materno-fetal.

No entanto, algumas limitagdes foram evidenciadas nos estudos analisados. A
escassez de publicagbes voltadas a assisténcia de enfermagem a gestante com
trombofilia, especialmente na Atengao Primaria a Saude, dificulta a consolidagao de
condutas padronizadas e a disseminagao do conhecimento. A maioria dos estudos
apresenta amostras reduzidas, auséncia de controle estatistico e caréncia de
abordagens interdisciplinares, o que fragiliza a aplicabilidade clinica dos resultados e
evidencia a necessidade de investigagdes mais robustas.

Verificou-se ainda uma lacuna importante na formacao e na capacitagao dos
enfermeiros para o manejo clinico da trombofilia gestacional. O déficit de
conhecimento técnico pode comprometer a qualidade do atendimento, resultando em
falhas na estratificacdo de risco, no reconhecimento dos sinais de alerta e na
implementagdo de cuidados preventivos. Nesse sentido, destaca-se a urgéncia de
politicas institucionais voltadas a educacao permanente e a qualificagao profissional
especifica para os cuidados com gestantes de alto risco.

Apesar desses desafios, os achados também revelaram avancgos relevantes na
assisténcia obstétrica, com énfase na abordagem interdisciplinar € no cuidado
centrado na paciente. A articulacdo entre os diferentes niveis de atencao e a atuagao
integrada entre profissionais da saude sdo aspectos positivos que, quando efetivados,
contribuem para a melhora dos indicadores maternos e neonatais.

Apesar dos avangos na compreensao da trombofilia gestacional, os estudos
analisados convergem quanto a necessidade de aprofundamento cientifico na area.
A literatura atual apresenta limitagdes metodoldgicas significativas, como
amostragens restritas, auséncia de padronizagdo nos critérios diagndsticos e

escassez de ensaios clinicos controlados. Além disso, muitos diagnosticos ainda sao
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realizados tardiamente ou com base em suspeitas clinicas pouco embasadas, o que
compromete a efetividade das intervengoes.

Os achados reforgcam a necessidade por diretrizes clinicas mais uniformes e
protocolos que incorporem testes laboratoriais sensiveis e especificos, além de
avaliagdes genéticas e imunologicas rigorosas. A ampliagdo das pesquisas,
especialmente com enfoque em estudos multicéntricos e de longo prazo, é essencial
para aprimorar os critérios de diagndstico, definir condutas terapéuticas baseadas em
evidéncias e qualificar a assisténcia oferecida as gestantes com trombofilia, reduzindo
assim os riscos a saude materna e fetal

Conclui-se, portanto, que a assisténcia a gestante com trombofilia demanda
nao apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade, planejamento e
trabalho colaborativo. A construgcdo de protocolos clinicos atualizados, o estimulo a
pesquisa aplicada e a valorizagdo do cuidado humanizado sdao medidas essenciais
para o aprimoramento das praticas assistenciais. Dessa forma, espera-se que os
profissionais de enfermagem estejam cada vez mais preparados para atuar de forma
ética, resolutiva e comprometida com a reducdo das morbimortalidades materna e

fetal associadas a trombofilia na gestacéo.
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