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RESUMO

Este estudo aborda os desafios enfrentados na prevengdo do tromboembolismo venoso (TEV)
em gestantes e no periodo pds-parto, destacando os fatores de risco e estratégias de
intervengdo. Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por adapta¢des para acomodar o feto,
aumentando o risco de formagdao de coagulos sanguineos nas veias, que podem levar a
complicagdes graves, como a gangrena venosa. Apesar dos avangos médicos, o TEV tornou-se a
principal causa de mortalidade materna em locais onde outras causas foram controladas. O risco
de TEV durante a gravidez e no periodo pds-parto é significativamente aumentado, sendo de
cinco a dez vezes maior durante a gestacdo e até 20 vezes no pds-parto, comparado com
mulheres nao gravidas da mesma faixa etdria. Fatores como idade avangada, obesidade, histérico
familiar de TEV, trombofilias, gestacdes multiplas, parto cesareo e imobilidade prolongada
contribuem para esse risco elevado. A revisdo integrativa da literatura identificou que o uso de
meias elasticas de compressao pode ser eficaz na redugao do risco de TEV em mulheres gravidas,
assim como o uso de anticoagulantes farmacolégicos, como a heparina de baixa dose.
Recomenda-se a avaliagdo sistematica dos fatores de risco para TEV em todas as gestantes e
mulheres no periodo pds-parto, juntamente com a implementacdo de medidas preventivas
apropriadas. Em resumo, o estudo ressalta a importancia da identificacdao precoce e do manejo
dos fatores de risco para TEV em gestantes e no periodo pds-parto, assim como da
implementacdo de estratégias preventivas eficazes. Essas medidas tém o potencial de melhorar
significativamente os desfechos maternos e neonatais, evidenciando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada na prevenc¢do do TEV durante a gravidez e o pds-
parto.
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PREVENTION OF VENOUS THROMBOEMBOLISM IN
PREGNANT WOMEN AND POSTPARTUM: ADDRESSING
RISK FACTORS AND INTERVENTION STRATEGIES

ABSTRACT

This study addresses the challenges faced in preventing venous thromboembolism (VTE)
in pregnant women and during the postpartum period, highlighting risk factors and
intervention strategies. During pregnancy, a woman's body undergoes adaptations to
accommodate the fetus, increasing the risk of blood clot formation in the veins, which
can lead to serious complications such as venous gangrene. Despite medical
advancements, VTE has become the leading cause of maternal mortality in locations
where other causes have been controlled. The risk of VTE during pregnancy and
postpartum is significantly increased, being five to ten times higher during pregnancy
and up to 20 times in the postpartum period compared to non-pregnant women of the
same age. Factors such as advanced age, obesity, family history of VTE, thrombophilias,
multiple pregnancies, cesarean delivery, and prolonged immobility contribute to this
elevated risk. Integrative literature review identified that the use of compression
stockings can be effective in reducing the risk of VTE in pregnant women, as well as the
use of pharmacological anticoagulants, such as low-dose heparin. Systematic evaluation
of VTE risk factors in all pregnant women and postpartum women, along with the
implementation of appropriate preventive measures, is recommended. In summary, the
study emphasizes the importance of early identification and management of VTE risk
factors in pregnant women and during the postpartum period, as well as the
implementation of effective preventive strategies. These measures have the potential
to significantly improve maternal and neonatal outcomes, highlighting the need for a
multidisciplinary and individualized approach to VTE prevention during pregnancy and
postpartum.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo marcado por adaptacdes fisioldgicas complexas no corpo da
mulher para acomodar o desenvolvimento fetal. No entanto, essas mudangas também
podem aumentar o risco de complicacdes, como a formacdo de coagulos sanguineos nas
veias, conhecida como tromboembolismo venoso (TEV). Esses codgulos podem obstruir
o fluxo sanguineo, levando a complica¢cGes graves, como a gangrena venosa. Embora
infrequentes, as infec¢des associadas aos codgulos venosos podem agravar ainda mais

a situacdo (Marques-Santos et al., 2020).

Historicamente, o parto foi identificado como um momento de alto risco para as
mulheres, com complicacGes que muitas vezes resultam em mortalidade materna. No
entanto, avancos nos cuidados médicos tém reduzido significativamente essas taxas. Em
contrapartida, o TEV emergiu como uma das principais causas de mortalidade materna

em locais onde as causas tradicionais foram controladas (Say et al., 2014).

Durante a gestacdo, o risco de TEV aumenta consideravelmente, podendo ser até 20
vezes maior no periodo pds-parto em comparacao com mulheres ndo gravidas da
mesma faixa etaria. Embora a incidéncia de TEV diminua apds esse periodo, ainda existe
um risco residual, que pode persistir por até 12 semanas apds o parto (Kamel et al,,

2014)

Diversos fatores contribuem para o aumento da probabilidade de trombose durante
a gestacdo, incluindo sobrepeso, falta de atividade fisica, tabagismo e desidratacdo.
Além disso, certas mutacdes genéticas, como a trombofilia, podem predispor a mulher
a um maior risco de TEV. A trombose venosa profunda (TVP) nos membros inferiores
representa a maioria dos casos de TEV durante a gravidez, sendo distribuida de forma
uniforme ao longo dos trimestres. No entanto, a embolia pulmonar (EP) ocorre com

maior frequéncia nas primeiras semanas apds o parto (Simcox et al., 2015).
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Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a prevencdo do

tromboembolismo venoso (TEV) em gestantes e no periodo pds-parto, com foco na

abordagem dos fatores de risco e nas estratégias de intervencao.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo principal

é empregar métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados pertinentes a

uma area especifica de conhecimento. Neste trabalho, adotaremos a estratégia PICo

(Quadro 1) para formular a pergunta norteadora: "Quais sdo os fatores de risco mais

relevantes associados ao tromboembolismo venoso em gestantes e no periodo pods-

parto, e quais estratégias de intervencdo sdo mais eficazes na prevencdo desses

eventos?"

No contexto atual, o "P" representa a populacdo de gestantes e mulheres no periodo

pos-parto sob analise do estudo. O

IIIII

refere-se ao tromboembolismo venoso (TEV),

incluindo os fatores de risco associados e as estratégias de intervencdo para prevencao.

O "Co" esta relacionado ao ambiente clinico e obstétrico em que essas medidas de

prevencdo sdo aplicadas, considerando as praticas atuais de cuidados obstétricos e pds-

parto.

Quadro 1. Aplicagdo da estratégia PICo.

Acrénimo Definigao Aplicagao
P Populacdo Gestantes e mulheres no periodo
pos-parto
Interesse Tromboembolismo venoso (TEV)
Co Contexto Ambiente clinico e obstétrico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A busca metodolégica foi realizada por meio da andlise nas bases de dados,

disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo: Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud
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(IBECS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento
com o operador booleano AND, da seguinte forma: (Tromboembolia Venosa) AND

(Gestantes), encontrando um total de 32 trabalhos.

Foram estipulados os critérios de inclusdo, levando em consideracdo: artigos
completos publicados nos ultimos dez anos (2014-2024), em inglés, portugués e
espanhol. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos,
seguidas dos artigos elegiveis na integra, descartando artigos conforme os critérios de
exclusdo: publicacdes que ndo contemplassem o objetivo do estudo, artigos na
modalidade de tese, sendo que artigos duplicados ndo foram contabilizados. Desta

forma, foram selecionados 10 artigos para compor a amostra bibliografica desta revisao.

O trabalho apresenta como beneficios a descricdo das principais sequelas craniofaciais
ocasionadas por armas de fogo. O presente estudo n3o foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que ndo envolve pesquisas clinicas com animais ou seres
humanos. Todas as informacdes foram coletadas de sistemas secunddarios e fontes de

dominio publico.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo corroboram com os achados de pesquisas anteriores. De
acordo com a Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), fatores de risco como
idade avancada, obesidade, histérico familiar de TEV, trombofilias, gestacdes multiplas, parto
cesareo e imobilidade prolongada estdo associados a um maior risco de tromboembolismo

venoso (TEV) em gestantes e no periodo pés-parto (RCOG, s.d.).

Além disso, estudos como o de Wiwanant et al., 2004) indicam que o uso de meias
elasticas de compressao pode ser eficaz na reducdo do risco de TEV em mulheres gravidas. No
entanto, a eficadcia do uso de anticoagulantes farmacolégicos também foi destacada em
pesquisas como a de Sultan et al. (2021), que mostrou que a administragdo de heparina de baixa

dose pode ser benéfica na prevenc¢do do TEV em gestantes com fatores de risco.

Esses resultados estdo em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que recomenda a avaliagdo e tratamento de
fatores de risco para TEV em todas as gestantes e mulheres no periodo pds-parto (ACOG, 2018).

Além disso, as diretrizes da American Society of Hematology (ASH) também ressaltam a
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importancia do uso de anticoagulantes em gestantes com alto risco de TEV (Bates et al., 2018).
Portanto, as evidéncias fornecidas por esses estudos e diretrizes embasam as
recomendacdes feitas neste trabalho para a prevencdo do TEV em gestantes e no periodo

pGs-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, este estudo ressalta a importancia da identificacdo e manejo dos fatores
de risco para tromboembolismo venoso (TEV) em gestantes e no periodo pds-parto. Os
resultados obtidos estdo alinhados com pesquisas anteriores e diretrizes estabelecidas
por instituicGes médicas, destacando a relevancia de estratégias preventivas como o uso
de meias elasticas de compressao e anticoagulantes farmacolégicos em mulheres com

alto risco.

Com base nessas evidéncias, foram feitas recomendac¢des para uma abordagem
proativa na prevencdo do TEV, incluindo a avaliagdo sistematica de todos os casos, a
identificacdo precoce de fatores de risco e a implementacdo de medidas preventivas
adequadas. Essas medidas tém o potencial de reduzir significativamente o risco de TEV

e melhorar os desfechos maternos e neonatais.

No entanto, é importante ressaltar que a preven¢do do TEV em gestantes e no
periodo pds-parto é uma questao complexa que requer uma abordagem multidisciplinar
e individualizada. Portanto, é fundamental que os profissionais de saude estejam
atualizados com as evidéncias mais recentes e sigam as diretrizes clinicas recomendadas

para garantir a seguranca e bem-estar das gestantes e seus bebés.

Em dltima andlise, este estudo contribui para o avan¢o do conhecimento e pratica
clinica no campo da obstetricia, fornecendo informacgdes valiosas para a prevenc¢ao do
TEV em gestantes e no periodo pds-parto, e destacando a importancia da vigilancia e

intervencao precoce nesse contexto delicado.
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