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Resumo: A trombofilia ¢ uma patologia adquirida ou hereditaria, representada por uma condi¢do de
hipercoagulabilidade que favorece a maior predisposicdo a formagdo de trombos. Em mulheres no
periodo gravidico esse quadro ocorre de forma independente para trombofilia. Entretanto, mulheres
acometidas por esse quadro ao receber estimulos que resultem na formacdo de trombos, podem
experimentar algumas complicagdes obstétricas oriundas da trombofilia, a saber: trombose, perda fetal
recorrente, morte fetal intrauterino, pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e hematoma
retroplacentario. Este estudo foi realizado vislumbrando analisar os aspectos discutidos na literatura
sobre a trombofilia na gestacdo. Os estudos acerca da tematica foram identificados por busca nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura em Ciéncias da Satude (LILACS)
através do cruzamento pelo operador booleano ‘AND’ dos descritores “trombofilia”, “gravidez” e
“complicagdes na gravidez”. Através da aplicabilidade dos critérios de selecdo, quatro estudos foram
incluidos nesta revisdo. Por meio da analise desses estudos foi possivel perceber a comprovacao de
que a trombofilia é um fator contribuinte para diversas complicagdes na gravidez e a necessidade da
profilaxia precoce, além de ratificarem a necessidade de instruir a triagem de rotina para defeitos
trombofilicos em mulheres que apresentaram historico de complicacdes em gestagdes anteriores.
Dessa forma, a partir da analise, pudemos concluir que ha necessidade de capacitar o profissional em
todos os niveis de atengdo a satde, de modo a contribuir para a resolutividade da assisténcia durante a
gestacdo e evitar os efeitos deletérios da associagdo trombofilia.

Palavras-chave: Trombofilia, Gravidez ¢ Complica¢Ges na Gravidez.

INTRODUCAO

A gravidez ¢ uma fase em que a mulher passa por diversas mudancas fisioldgicas,
emocionais e psicologicas, bem como estd exposta a riscos inerentes a essa fase. Dentre esses
riscos a trombofilia, uma condigdo de hipercoagulabilidade, pode afetar as gestantes causando

diversas complicacdes obstétricas.

Desse modo, Marques et al. (2009) afirmam que a trombofilia ¢ uma condi¢do de
hipercoagulabilidade de ordem adquirida ou hereditaria que leva a um estado pro-trombdtico.
A trombofilia denominada como hereditaria ¢, na maioria das vezes, decorrente de alteragdes
envolvidas aos inibidores fisioldgico da coagulacdo, tais como a antitrombina, proteina C,
proteina S e resisténcia a proteina C ativada e/ou de mutacdes de fatores de coagulacao (FV
G1691A ou Fator V Leiden ¢ mutacao G20210A da

protrombina).
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Diferente da trombofilia hereditéria, a condi¢do adquirida ¢ decorrente de outro estado
clinico, como neoplasia, sindrome antifosfolipide, imobiliza¢cdo ou uso de medicamentos,

como anticoncepcionais orais, heparina e terapia de reposi¢do hormonal (D'AMICO, 2003).

Nesse sentido, a maioria dos casos de trombofilia segue de forma assintomatica e a
existéncia de uma predisposi¢do para trombose ¢ insuficiente para causar um evento
trombotico clinico, sendo necessario um estimulo trombogénico para iniciar o evento
trombotico. Na gravidez as mulheres apresentam hipercoagulabilidade independente para
trombofilia, entretanto, as gravidas com trombofilia poderdo receber estimulos que resultardo
na formag¢do de trombos acarretando em complicagdes obstétricas (FIGUEIRO FILHO, 2007;
FONSECA, 2012).

Conforme pensa Fonseca (2012), o risco de trombose em gestantes ¢ de 5 a 6 vezes
maior que em mulheres em estado nido-gravidico e essa complicagdo aparece em 0,6 a 1,3 dos
episodios para cada 1.000 partos. Vale salientar que existem outros fatores que elevam a
chance de trombose na gravidez, a exemplo os antecedentes de trombose venosa como idade
materna, obesidade, paridade, cesarea e imobiliza¢do. Contudo, a trombofilia ¢ o fator

desencadeante encontrado em 20% a 50% das gestacdes com complicagdes por trombose.

Dessa forma, a trombofilia favorece a perda fetal recorrente, a morte fetal in utero, a
pré-eclapsia, a restrigdo de crescimento fetal e o hematoma retroplacentario como as
principais complicagdes obstétricas oriundas de trombose. Visando reduzir o risco de eventos
tromboembodlicos em mulheres em estado gravidico, portadoras de trombofilia, ¢ feita uma
avaliacdo individual que buscara evidéncias para indicagcdo da institui¢ao de tratamento com
heparina de baixo peso molecular durante a gravidez ou tromboprofilaxia durante o puerpério.
Vale ressaltar que além da terapia medicamentosa, hd relevancia do acompanhamento
multiprofissional, utilizacdo de meias de compressao e alimentagdo balanceada (FONSECA,

2012).

O Ministério da Saude (2010) institui que todas as mulheres acometidas por
trombofilia sejam assistidas de acordo com os protocolos do pré-natal de alto risco, realizando
entre outras atividades a avaliacdo da vitalidade fetal a partir do controle dos movimentos
fetais diariamente apos as 28 semanas de idade gestacional, cartiotocografia semanal a partir
da 30? semana e ultrassonografia com dopplervelocimetria do corddo umbilical mensalmente
apos ultrapassar a 28 semana de gestacao.
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Contudo, ¢ possivel evidenciar na pratica que existem muitos entraves no que se refere
a assisténcia a saude da mulher trombofilica em estado de gravidez. Tal fato ¢ oriundo da
falha dos servigos no rastreio da trombofilia que acaba por se apresentar no fim da gestagao,
acarretando diversos problemas na saude materna e fetal, podendo ocasionar o Obito de

ambos.

Diante do exposto, o estudo em tela possui como finalidade conhecer e analisar os
aspectos discutidos na literatura pertinente sobre os principais aspectos da trombofilia no ciclo

gravidico.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura realizada no més
de fevereiro de 2018, norteada pela seguinte questdo: “O que a literatura cientifica evidencia
sobre a trombofilia na gestagdo?”. Para a operacionalizacdo, foram realizadas as seguintes
etapas: selecdo da questdo tematica, determinagao dos critérios de inclusao e exclusao, analise

e interpretagdo dos resultados e apresentacao da revisao.

Os estudos acerca da temadtica foram identificados por busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura em Ciéncias da Saude (LILACS)
através do cruzamento pelo operador booleano ‘AND’ dos descritores “trombofilia”,

“gravidez” e “complicagdes na gravidez”.

Para sele¢ao dos estudos foram adotados critérios de inclusdo e exclusao. Foram
incluidos aqueles publicados na integra que estivessem escritos em portugués, inglés e
espanhol, datados entre os anos de 2013 e 2018 e que abordavam a trombofilia no contexto da
gestacdo. Foram excluidos trabalhos de teses e dissertagcdes e estudos que ndo abordavam a
tematica ou abordavam de forma incompleta, ndo contribuindo para os resultados desta

revisao.

Foram identificados apos consulta as bases de dados e aplicagdo das estratégias de
busca, estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Os resumos dos artigos foram
lidos e nos casos em que essa leitura era insuficiente para inclui-lo, levando em consideragado
os critérios de inclusdo, o artigo foi lido na integra para que pudesse ser determinada sua

elegibilidade.
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Ao cruzamento dos descritores foram identificadas 7 publicagdes cientificas no

SciELO, 40 na LILACS e 816 na MEDLINE, totalizando 863 publicagdes. Apds aplicagdo

dos critérios de selecao e exclusdo, 4 estudos foram incluidos nesta presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da analise, foi possivel evidenciar que os estudos acerca da trombofilia na

gestacdo centralizam-se principalmente na resposta a profilaxia e no rastreio da trombofilia

entre gestantes que apresentaram complicagdes durante o periodo gravidico. Vale destacar

que foi observado, durante a busca nas bases de dados, que o nimero de publicagdes sobre o

tema diminuiu significativamente nos ultimos 5 anos.

FIGURA 1. Fluxograma de identificagao e seleg¢ao dos artigos para revisao integrativa.
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TABELA 1. Caracteristicas dos estudos segundo autor, titulo e ano.

AUTOR (ES) TITULO OBJETIVO
Resultados  gestacionais e  Descrever desfechos
Barros et al. | trombofilias em mulheres | obstétricos e frequéncia de 2014
com histéria de 6bito fetal de | trombofilias em gestantes com
repeticao. obito fetal de repeticao apos a
20* semana de gravidez.
Trombofilia hereditaria e | Determinar uma  possivel
eventos trombdticos durante a | associagdo entre trombose e | 2014
Coriu et al. | gravidez: experiéncia de um | trombofilia  hereditdria em

anico centro.

mulheres gravidas.
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Hillmann, Trombose de veia renal no | Relatar um caso de TVR no

Steffens e | puerpério: relato de caso. puerpério afim de discutir os
Trapani fatores de risco, a investigacao 2015
Junior. diagnéstica e o tratamento

dessa condicao rara.

Complicagdes de trombofilia | Discutir o que evidencia a
Simcox et al. | na gravidez. literatura acerca das 2015
complicacdes na gravidez.

Os estudos demonstram que o rastreio da trombofilia deve ser feito em todas as
gestantes ¢ um momento ideal e oportuno, para esse rastreio, ¢ durante as consultas de pré-
natal. Assim sendo, a anamnese se faz fundamental e ¢ imprescindivel que se busque historia
familiar de trombofilia, j4 que existe uma real associacdo entre o historico familiar e o
desencadeamento de eventos trombdticos na gestacdo. Além disso, histérias de complicagdes
sem causa definida em outras gestacdes deve ser levada em consideracdo (HILLMANN,

STEFFENS E TRAPANI JUNIOR, 2015; CORIU et al., 2014).

Barros et al. (2014) afirmam que a determinacdo precoce do risco materno e fetal em
decorréncia da trombofilia permite que a profilaxia seja implantada, evitando complicacdes. A
heparina de baixo peso molecular ¢ a melhor forma de tratamento para a profilaxia de

complicacdes da trombofilia e deve se estender da gestacdo até o fim do periodo puerperal.

Os estudos analisados corroboram que gestantes acometidas pela condi¢do em questao
apresentam alto risco para complicacdes na gravidez e elencam a perda fetal como sendo a
mais frequente. A perda fetal em gestantes com trombofilia ¢ explicada pela formagao
excessiva de trombos venosos intraplacentdrios e infartos placentarios, levando a uma

insuficiéncia placentéaria (SIMCOX ef al., 2015).

Em um estudo com 20 mulheres com o6bito fetal de repeticdo apds a 20? semana de
gravidez, a trombofilia foi encontrada em 11 delas, sendo 7 diagnosticadas como sindrome
antifosfolipide, 3 como deficiéncia de proteina S e 1 como mutagdo do gene da protrombina

(BARROS et al., 2014).

Na maioria das vezes as complicagdes na gravidez nao sdo devidamente investigadas
quanto a sua etiologia. Em um estudo com 151 mulheres gravidas admitidas em um hospital
de emergéncia com historia de complicagdes no periodo gravidico, 24 tinham trombofilia e
experimentaram como complicagdo dessa condicdo os seguintes eventos tromboticos:

trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
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trombose do seio venoso cerebral e acidente vascular encefélico isquémico (CORIU et al.,

2014).

Esses mesmos autores evidenciaram que os eventos trombdticos sdo frequentemente
identificados no ultimo trimestre de gestacdo e no pos-parto. Quando identificados no terceiro
trimestre quase sempre ¢ necessaria interven¢do na gravidez por meio de uma cesarea de
urgéncia, pois na maioria dos casos existe uma angustia fetal grave comprometendo o

seguimento da vida fetal (CORIU et al., 2014).

Além do obito fetal, outras implicagdes podem ser vivenciadas na gestacdo por
mulheres que apresentam trombofilia, tais como a restricdo de crescimento fetal intrauterino,
placenta prévia, oligodramnia, pré-eclampsia grave e sofrimento fetal (Barros et al., 2014;

SIMCOX et al., 2015).

A triagem de rotina para defeitos trombofilicos nao ¢ recomendada para mulheres sem
complicacdes anteriores da gravidez. Para tanto, ¢ essencial que os profissionais que prestam
atendimentos obstétricos, seja a nivel primdrio, secundario ou terciario, conhecam a
fisiopatologia da trombofilia e sejam capazes de realizar o seu rastreamento (HILLMANN,

STEFFENS E TRAPANI JUNIOR, 2015; SIMCOX et al., 2015).

CONCLUSAO

Diante do exposto, a trombofilia ¢ um fator que desencadeia importantes complicacdes
na gravidez e vislumbrando evita-las, faz-se necessario a implementagao precoce de medidas
profilaticas. Para tal, ¢ necessario a implantacao de investigacdes de rotina para trombofilias,
em especial em mulheres com historia de abortamentos recorrentes e perdas fetais em

anteriores gestagoes.

Podemos considerar que ha a necessidade da capacita¢ao profissional, garantindo que
a assisténcia a saude de mulheres com trombofilia seja ampliada quanto a resolutividade, de

modo a evitar os efeitos deletérios da associagdo trombofilia e gestacao.
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