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ARTIGO ORIGINAL 

 
RESUMO  
Este estudo aborda os desafios enfrentados na prevenção do tromboembolismo venoso (TEV) 
em gestantes e no período pós-parto, destacando os fatores de risco e estratégias de 
intervenção. Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por adaptações para acomodar o feto, 
aumentando o risco de formação de coágulos sanguíneos nas veias, que podem levar a 
complicações graves, como a gangrena venosa. Apesar dos avanços 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 período pós-parto é significativamente aumentado, sendo de 
cinco a dez vezes maior durante a gestação e até 20 vezes no pós-parto, comparado com 
mulheres não grávidas da mesma faixa etária. Fatores como idade avançada, obesidade, histórico 
familiar de TEV, trombofilias, gestações múltiplas, parto cesáreo e imobilidade prolongada 
contribuem para esse risco elevado. A revisão integrativa da literatura identificou que o uso de 
meias elásticas de compressão pode ser eficaz na redução do risco de TEV em mulheres grávidas, 
assim como o uso de anticoagulantes farmacológicos, como a heparina de baixa dose. 
Recomenda-se a avaliação sistemática dos fatores de risco para TEV em todas as gestantes e 
mulheres no período pós-parto, juntamente com a implementação de medidas preventivas 
apropriadas. Em resumo, o estudo ressalta a importância da identificação precoce e do manejo 
dos fatores de risco para TEV em gestantes e no período pós-parto, assim como da 
implementação de estratégias preventivas eficazes. Essas medidas têm o potencial de melhorar 
significativamente os desfechos maternos e neonatais, evidenciando a necessidade de uma 
abordagem multidisciplinar e individualizada na prevenção do TEV durante a gravidez e o pós-
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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INTRODUÇÃO 

     A gravidez é um período marcado por adaptações fisiológicas complexas no corpo da 

mulher para acomodar o desenvolvimento fetal. No entanto, essas mudanças também 

podem aumentar o risco de complicações, como a formação de coágulos sanguíneos nas 

veias, conhecida como tromboembolismo venoso (TEV). Esses coágulos podem obstruir 

o fluxo sanguíneo, levando a complicações graves, como a gangrena venosa. Embora 

infrequentes, as infecções associadas aos coágulos venosos podem agravar ainda mais 

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

      Historicamente, o parto foi identificado como um momento de alto risco para as 

mulheres, com complicações que muitas vezes resultam em mortalidade materna. No 

entanto, avanços nos cuidados médicos têm 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 gestação, o risco de TEV aumenta consideravelmente, podendo ser até 20 

vezes maior no período pós-parto em comparação com mulheres não grávidas da 

mesma faixa etária. Embora a incidência de TEV diminua após esse período, ainda existe 

um risco residual, que pode persistir por até 12 semanas após o parto (Kamel et al., 

2014) 

      Diversos fatores contribuem para o aumento da probabilidade de trombose durante 

a gestação, incluindo sobrepeso, falta de atividade física, tabagismo e desidratação. 

Além disso, certas mutações 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 distribuída de forma 

uniforme ao longo dos trimestres. No entanto, a embolia pulmonar (EP) ocorre com 

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

tromboembolismo venoso (TEV) em gestantes e no período pós-parto, com foco na 

abordagem dos fatores de risco e nas estratégias de intervenção. 

METODOLOGIA 

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

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

uma área específica de conhecimento. Neste trabalho, adotaremos a estratégia PICo 

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

relevantes associados ao tromboembolismo venoso em gestantes e no período pós-

parto, e quais estratégias de intervenção são mais eficazes na prevenção desses 

eventos?" 

     No contexto atual, o "P" representa a população de gestantes e mulheres no período 

pós-parto sob análise do estudo. O "I" refere-se ao tromboembolismo venoso (TEV), 

incluindo os fatores de risco associados e as estratégias de intervenção para prevenção. 

O "Co" está relacionado ao ambiente clínico e obstétrico em que essas medidas de 

prevenção são aplicadas, considerando as práticas atuais de cuidados obstétricos e pós-

parto. 

   Quadro 1. Aplicação da estratégia PICo. 

Acrônimo Definição Aplicação 

P População Gestantes e mulheres no período 

pós-parto 

I Interesse  Tromboembolismo venoso (TEV) 

Co Contexto Ambiente clínico e obstétrico 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

      A busca metodológica foi realizada por meio da análise nas bases de dados, 

disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo: Medical Literature Analysis and 

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

Ciências da Saúde (LILACS) e Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências de la Salud 
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(IBECS). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (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 inclusão, levando em consideração: artigos 

completos publicados nos últimos dez anos (2014-2024), em inglês, português e 

espanhol. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos títulos e resumos, 

seguidas dos artigos elegíveis na íntegra, descartando artigos conforme os critérios de 

exclusão: publicações que não contemplassem o objetivo do estudo, artigos na 

modalidade de tese, sendo que artigos duplicados não foram contabilizados. Desta 

forma, foram selecionados 10 artigos para compor a amostra bibliográfica desta revisão. 

   O trabalho apresenta como benefícios a descrição das principais sequelas craniofaciais 

ocasionadas por armas de fogo. O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa, uma vez que não envolve pesquisas clínicas com animais ou seres 

humanos. Todas as informações foram coletadas de sistemas secundários e fontes de 

domínio público. 

 

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 avançada, obesidade, histórico familiar de TEV, trombofilias, gestações múltiplas, parto 

cesáreo e imobilidade prolongada estão associados a um maior risco de tromboembolismo 

venoso (TEV) em gestantes e no período pós-parto (RCOG, s.d.).  

       Além disso, estudos como o de Wiwanant et al., 2004) indicam que o uso de meias 

elásticas de compressão pode ser eficaz na redução do risco de TEV em mulheres grávidas. No 

entanto, a eficácia do uso de anticoagulantes farmacológicos também foi destacada em 

pesquisas como a de Sultan et al. (2021), que mostrou que a administração de heparina de baixa 

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

     Esses resultados estão em consonância com as diretrizes estabelecidas pela American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), que recomenda a avaliação e tratamento de 

fatores de risco para TEV em todas as gestantes e mulheres no período pós-parto (ACOG, 2018). 

Além disso, as diretrizes da American Society of Hematology (ASH) também ressaltam a 
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importância do uso de anticoagulantes em gestantes com alto risco de TEV (Bates et al., 2018). 

  Portanto, as evidências fornecidas por esses estudos e diretrizes embasam as 

recomendações feitas neste trabalho para a prevenção do TEV em gestantes e no período 

pós-parto. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

         Em suma, este estudo ressalta a importância da identificação e manejo dos fatores 

de risco para tromboembolismo venoso (TEV) em gestantes e no período pós-parto. Os 

resultados obtidos estão alinhados com pesquisas anteriores e diretrizes estabelecidas 

por instituições médicas, destacando a relevância de estratégias preventivas como o uso 

de meias elásticas de compressão e anticoagulantes farmacológicos em mulheres com 

alto risco.  

      Com base nessas evidências, foram feitas recomendações para uma abordagem 

proativa na prevenção do TEV, incluindo a avaliação sistemática de todos os casos, a 

identificação precoce de fatores de risco e a implementação de medidas preventivas 

adequadas. Essas medidas têm o potencial de reduzir significativamente o risco de TEV 

e melhorar os desfechos maternos e neonatais. 

     No entanto, é importante ressaltar que a prevenção do TEV em gestantes e no 

período pós-parto é uma questão complexa que requer uma abordagem multidisciplinar 

e individualizada. Portanto, é fundamental que os profissionais de saúde estejam 

atualizados com as evidências mais recentes e sigam as diretrizes clínicas recomendadas 

para garantir a segurança e bem-estar das gestantes e seus bebês. 

      Em última análise, este estudo contribui para o avanço do conhecimento e prática 

clínica no campo da obstetrícia, fornecendo informações valiosas para a prevenção do 

TEV em gestantes e no período pós-parto, e destacando a importância da vigilância e 

intervenção precoce nesse contexto delicado. 
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