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RESUMO

Objetivo: Abordar a eficdcia de anticoagulantes como um tratamento profildtico em casos de trombofilia gestacional, explorando
sua relacdo no controle de complicacdes tromboembolicas principalmente na perda gestacional recorrente. Método: Utilizado o
método PRISMA, adaptado em 5 etapas, com busca sistemdtica na literatura de bases de dados eletronicas, incluindo artigos entre
2018-2022. Resultados: Incluidos 11 artigos alinhados a pergunta desta pesquisa: “O uso de anticoagulantes é eficaz em gestantes
com trombofilia?”. Diante disso, os artigos apontam que gestantes trombofilicas apresentam mais riscos de perdas gestacionais
recorrentes, portanto o uso de anticoagulantes se tornou uma opg¢io para a prevengio. Conclusio: Os artigos discordam em
pontos abordados nesta revisdo, logo, pesquisas futuras devem aprimorar as possibilidades clinicas, de modo a compor
protocolos mais concisos € personalizados, proporcionando um cuidado obstétrico ainda mais seguro e eficaz, apesar de muitos
resultados positivos com o uso dos medicamentos.

Palavras-chave: Anticoagulantes. Gravidez. Trombofilia.

ABSTRACT

Objective: To address the efficacy of anticoagulants as a prophylactic treatment in cases of gestational thrombophilia, exploring
their relationship in controlling thromboembolic complications, mainly in recurrent gestational loss. Method: The PRISMA
method was utilized, adapted in 5 stages, with a systematic literature search in electronic databases, including articles between
2018-2022. Results: 11 articles aligned with the question of this research were included, "Is the use of anticoagulants effective in
pregnant women with thrombophilia?" Therefore, the articles indicate that thrombophilic pregnant women present a higher risk
of recurrent gestational losses, hence the use of anticoagulants has become an option for prevention. Conclusion: The articles
disagree on points addressed in this review, thus future research should refine clinical possibilities, in order to compose more
concise and personalized protocols, providing an even safer and more effective obstetric care, despite many positive outcomes
with the use of medications.

Keywords: Anticoagulants. Pregnancy. Thrombophilia.
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INTRODUCAO

A gravidez é uma condi¢io pro-
trombotica gerada em razio da elevada taxa de
estrogénio e, com isso, as consequéncias da
trombofilia gestacional sao variadas e podem levar
a perda fetal precoce ou tardia. Diante desse
panorama, ocorre a necessidade de analisar os
estudos disponiveis que sio relacionados as
medidas profiliticas possiveis, principalmente
dos anticoagulantes, a fim de entender
profundamente sobre a recorréncia dos casos de
perdas gestacionais relacionadas a condicio.

A pré-eclimpsia, descolamento da
placenta, restricio do renascimento uterino
(RCIU), perda gestacional recorrente (RPL) e
tromboembolismo  venoso  (TEV) sio as
complicacbes mais graves nas gestacoes com
disturbios associados a coagulagio, como a
trombofilia'.

A doenca em questio estd ligada a uma
predisposicio de desenvolver trombose, que
engloba multifatores fisiopatoldgicos, podendo
ser classificada como hereditdria ou adquirida. A
trombofilia hereditdria estd relacionada a fatores
genéticos, como a deficiéncia da proteina C,
antitrombina I e da proteina S, que estio
intimamente associadas a coagulacio sanguinea.
E possivel relacionar também, variacoes que
afetam a coagulacio, como a mutacio no fator V
de Leiden e no gene da protrombina (G20210A).
Ja a trombofilia adquirida, estd associada a fatores
externos ¢ imunes que influenciam a coagulagio
sanguinea, como algumas sindromes metabdlicas,
imobilizacio prolongada, reposicio hormonal e
distarbios imunes, sendo a mais comum a
sindrome antifosfolipides (SAF), que possui
relacio com anticorpos lipicos e anticorpos
anticardiolipina.

Diante disso, a perda gestacional
normalmente estd ligada aos primeiros meses de
gestacio, pois os codgulos formados pela
trombofilia prejudicam a passagem sanguinea
para a placenta. Assim, os microtrombos
impedem o fluxo sanguineo para o feto que deixa
de receber a quantidade de nutrientes
necessarios, o que prejudica o desenvolvimento
fetal e, em alguns casos, acarretam perda
gestacional.

Ao observar a ocorréncia de casos,
existem relatos de 0,5 a trés casos de TEV para

cada 1000 gestacoes’. Desse modo, a associagio
de trombofilia com o estado de
hipercoagulabilidade durante a gestacio acarreta
a  trombose  gestacional,  aumentando
substancialmente a morbimortalidade materno
fetal. Sendo essas condicoes passiveis de pesquisa
visando a prevencio, demonstra-se a nivel
internacional a importincia de estudos na drea
em questao.

Assim, a prevencdo e o tratamento da
trombose na gravidez sio extremamente
relevantes, ressaltando, que dados importantes
relacionados 20 uso de anticoagulantes podem
evitar a perda gestacional devido a sua agio
antitrombotica. Exemplo, sio as heparinas de
baixo peso molecular (HBPM), como a
enoxaparina, que geralmente sio opcoes
farmacologicas usadas para profilaxia da
trombose, pois nao atravessam a barreira
uteroplacentdria, apresentando baixo risco de
exposicio fetal, além de possuir uma maior
biodisponibilidade, meia vida longa e resposta
mais previsivel, podendo ser administrada uma
ou duas vezes ao dia. Atualmente, as Diretrizes
Internacionais apoiam o uso da HBPM como
profilaxia apds avaliagio apropriada dos fatores
de risco.

Apesar de ndo existirem evidéncias
concretas para sugerir o uso de HBPM em
mulheres com trombofilia, as mulheres com duas
ou mais perdas gestacionais sucessivas recebem a
prescricio de heparina devido a auséncia de
estudos e tratamentos eficazes para perdas
gestacionais recorrentes. Devido a essas imensas
controvérsias, € necessiria uma pesquisa
minuciosa para poder relacionar a eficicia de
anticoagulantes durante a gestacao, em mulheres
com trombofilia, para ser possivel prevenir a
perda gestacional recorrente. A prevencio e
promogao da saide na trombofilia gestacional sao
essenciais para reduzir riscos maternos e fetais,
enfatizando a2 importancia de  um
acompanhamento médico rigoroso e adogio de
medidas preventivas adequadas durante a
gravidez, como € o caso do uso profilitico de
anticoagulantes.

Ao relacionar essas informacgoes, €
possivel compreender a importancia desse estudo
que possui a intencdo de responder a seguinte
divida: "Qual a influéncia do wuso de
anticoagulantes na trombofilia gestacional?". A
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partic  disso, busca-se avaliar a eficicia da
profilaxia com anticoagulantes em mulheres
diagnosticadas com trombofilia e que possuem
historico de perdas gestacionais recorrentes.

METODOLOGIA

A pesquisa em forma de revisio
sistemdtica foi realizada em 5 etapas, seguindo o

rigor metodolégico que  garantisse a
reprodutibilidade das informacoes encontradas.
As etapas estdo elencadas na Figura 1, seguindo as
orientagoes da declaragao PRISMA®. Portanto, nio
foram incluidos artigos publicados pela revista
"Satide em Debate" devido a aplicacio do
esquema booleano, para que fosse possivel um
método de revisao consistente.

Definigdo das

inclusdo e exclusdo palavras-chave

»

Defini¢do da 3
¢ Método PICO Elaboragdo da .
pergunta pergunta de pesquisa
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Figura 1. Método de pesquisa empregado e suas 5 etapas de investigacio baseado no PRISMA
Fonte: adaptado de Page et al (2022)

As etapas dessa pesquisa foram descritas
a seguir:

Etapa 1, inclui a definicdo da pergunta de
pesquisa, foi obtida via método PICO*,

Uma vez definida a duvida de
investigacdo, foi entdo definida as palavras chaves
que iriam compor a pesquisa.

Etapa II, consistiu em definir um
esquema booleano que atendesse a resoluciao do
problema da pesquisa, bem como, definicoes de
elegibilidade dos artigos, como: tempo,
disponibilidade nos idiomas portugués e inglés e
ter sido desenvolvido a partir da pergunta, obtida
pelo método PICO. Como ainda, apresentar

relacio direta com o objeto de estudo e com a
questdo norteadora dele, nao apresentar conflitos
de interesse e possuir no maximo 5 anos de
publicacio.

Etapa III, correspondeu a atividade de
definir os sitios de busca, sendo utilizados entao
os portais PubMed e Scielo.

Etapa IV, foi a fase de selecao dos artigos
encontrados nos portais, no qual se seguiu a
seguinte andlise: inicialmente pelo titulo e depois
o resumo, € assim aqueles de interesse foram
separados para a andlise tendo em vista a resposta
do problema de pesquisa.
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Etapa V, foi realizada a andlise dos
resultados via uso de planilhas contendo
informacoes da pergunta PICO e das varidveis
eleitas para estudo, objetivando gerar enfim os
resultados e discussoes do artigo.

Quadro 1. Elaboragio da pergunta de pesquisa

RESULTADOS

Considerando os termos exigidos na
pergunta da pesquisa’, foram estabelecidos os
itens conforme o Quadro 1.

P I C 0
S N\ ~ Intervencao [ou Comparagao
Defini¢io do Acromio Populagio oA [ parag Desfecho [outcome]
€xposico| [relativizar]
- Os anticoagulantes
Uso e nio uso da . 8
Uso de . irdo ou nao ser
Componentes da Mulheres portadoras ) profilaxia no
i anticoagulantes como eficazes nas
pergunta de trombofilia . tratamento da -
profilaxia o consequéncias da
trombofilia -
trombofilia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

O resultado da pergunta foi entio
expressa da seguinte forma: O wuso de
anticoagulantes é eficaz em gestantes com
trombofilia?

Assim, se definiu o esquema booleano
para a busca dos artigos interligados a pergunta,
sendo o esquema utilizado "thrombophilia AND
pregnant women OR abortion" nas bases de
dados citadas no método. Como um segundo
método complementar, para complementacio
tedrica, foram utilizados outros artigos fora do
método booleano principal.

Verificou-se, um total de 954 artigos no
esquema booleano, no qual, 5 atendiam os
critérios de selecio da pesquisa para encontrar
proposicoes que atendessem a duavida de
pesquisa do trabalho. Além de um segundo
esquema booleano, por falta de informagoes,
onde foram utilizados um total de 3 artigos para
complementar a pesquisa, € ainda 3 trabalhos
foram adicionados fora do esquema booleano
para complementagdo tedrica; conforme mostra
Figura 2.
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no ARTIGO
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Figura 2. Resultados da triagem de artigos
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
DISCUSSAO diretrizes atuais, recomendam para a testagem

INFLUENCIA DE MEDICAMENTOS NA
TROMBOFILIA

A trombofilia ¢ uma doencga genética ou
adquirida que atinge cerca de 0,16 a 0,21% da
populacio geral’, e se caracteriza como um
defeito na coagulagao devido a reduzida atividade
da proteina S, proteina C, antitrombina III, fator
V Leiden ou mutacio no gene G202104A, além de
poder estar relacionada a  sindrome
antifosfolipide (SAF). Quando relacionada a
gestacdo, mulheres que apresentam a doenca tém
maiores chances de  desenvolver um
tromboembolismo venoso (TEV) e perdas
gestacionais recorrentes (RPL). Quando juntamos
informacoes sobre o uso de heparina de baixo
peso molecular (HBPM), percebemos uma
reducdo na perda gestacional recorrente, pois
pouco se observa em estudos sobre esse resultado
positivo’.

Os estudos revelam, que a indicacio de
antecedentes pode ser o ponto de partida para o
teste de trombofilia e disponibilizacgio de
anticoagulantes para tratamento nessas gestantes,
pois a doenca ainda € negligenciada pelos
profissionais da saide em diversos momentos. As

pacientes que tenham apresentado casos
anteriores de TEV, RPL ou casos de alto risco de
trombofilia na familia de primeiro grau, ja que, o
estado pro-coagulante pode aumentar de 6 a 7
vezes mais em gestantes, em razio do corpo estar
se preparando para uma perda sanguinea na hora
do parto, principalmente, pelo aumento do
hormdnio estrogénio’.

Logo, percebe-se que a doenga, em geral
genética, somada a condigoes adquiridas que essa
populagdo, apresenta um aumento no risco de
perda gestacional recorrente, com a possibilidade
de eventos trombdticos mais recorrentes. Pois, a
trombofilia hereditiria estd associada a eventos
microtromb6ticos  espontineos  nos - vasos
sanguineos da placenta’. Com isso, 0 panorama
geral do estado em que essas mulheres se
encontram e como O tratamento a partir de
anticoagulantes podem ser um ponto chave para
a reducdo desses incidentes’.

ANTICOAGULANTES E O SEU USO NO
TRATAMENTO

Ao observar os diversos fatores que
geram a trombofilia hereditaria, foi relatado que o
risco aumentado de perda gestacional recorrente
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associado a deficiéncia da proteina S, foi um dos
primeiros métodos realmente integrados para
chegar a uma conclusdo, apesar do método
limitado de estudos®. Com isso, foram
intensificadas pesquisas para entender o melhor
momento de realizar o teste de deteccio da
doenca e quando comecar o tratamento com
anticoagulantes para evitar essas condicoes
adquiridas®.

Desse modo, o uso de anticoagulantes
nio se tornou efetivamente comprovado, mas é
um dos tratamentos que mais apresentaram
resultados na trombofilia hereditiria®>. Hoje,
acreditase que os autores, apesar das
divergéncias pela falta de estudos randomizados
eficazes, concordam que o uso da heparina de
baixo peso molecular (HBPM) combinada com
acido acetilsalicilico (AAS), tendem a ter
resultados muito mais efetivos que o uso
separado de cada uma delas’.

Dessa forma, foram estabelecidos trés
tipos de doses: profildticas, intermedidrias e
terapéuticas, descritas conforme as diretrizes
americana e europeia.

De acordo com Meng Yin e Xiaosong
Qin’, existe um estudo em que 822 pacientes

portadoras de tromboembolismo venoso agudo
apos serem tratadas com a HBPM tiveram um
menor risco de hemorragias ou perdas
gestacionais recorrentes, ressaltando que as taxas
foram muito melhores em gestantes que usam a
HBPM combinada com o AAS. A heparina
isoladamente  pode induzir também a
trombocitopenia_que ¢ uma doenca de trombose
causada pela associacio de plaquetas mediada por
anticorpos. Quando ¢ usada HBPM com baixas
doses de AAS, as plaquetas sio reduzidas
causando menos riscos, como também, inibe a
trombina.

Contudo, notou-se que mulheres com
valvas cardiacas nio podem usar o medicamento,
como ainda, o AAS pode causar problemas
gastrointestinais, danos hepdticos e renais de
sangramento’. Assim, precisamos entender que
existem limitantes e que o uso de anticoagulantes
pode ser eficaz, mas estudos randomizados
apropriados devem trazer a importancia da
protecio dessas mulheres e dos fetos nessas
situagoes .
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Quadro 2. Principais artigos selecionados para revisao sistematica que embasam a discussao

com dose ajustada

placentas foram

controlado com

ensino e trés

Autor/ Obictivo do estudo Tamanho da Desenho do Intervencio/ Desfecho/
ano ) amostra estudo instrumento Conclusao
Verificar como 0 uso . L Com o uso de
. Foram utilizadas Ensaio clinico, .
de HBPM do tipo enoxaparina a taxa
enoxanaring e 490 gestantes com grupo Estudo entre 2004 de perda
Nabhas et al., 2018 a8 iring odem trombofilicas, e controle. e 2010 no norte de estfcional
P p 488 tinham o perfil Um corte Israel. 8
influenciar no ) recorrente
do estudo. retrospectivo. AT
tratamento. diminuiu.
Examinar a .
A . . A dose ajustada de
ocorréncia de lesoes O estudo foi enoxanarina de
vasculares . - realizado entre p
L. Anilise secundaria acordo com o0s
placentirias em . outubro de 2009e | )
144 mulheres de um ensaio L niveis de anti-fator
mulheres . janeiro de 2015
o estavam no teste, clinico . Xa comparados
. trombofilicas , em um hospital -
Garmi et al.,2018 mas apenas 88 randomizado e o com dose fixa nio
tratadas com HBPM universitario de

afetou lesoes

analisadas. um corte . vasculares
de acordo com o clinicas (.
) transversal. e placentirias em
antifator Xa, em comunitdrias
- L mulheres
comparagio com especializadas. "
trombofilicas.
uma dose fixa.
) o O uso de todos os
Relacionar o A pesquisa foi .
. anticoagulantes
tratamento com realizada no .
. Revisdo de depende dos
Trasca et al., anticoagulantes na PubMed, entre .
e . literatura, em um | Banco de dados. fatores
2019 trombofilia abril de 1981 ¢ "
o corte transversal. tromboticos, grau
hereditaria em novembro de . e
de risco e historico
gestantes . 2018. s
familiar.
Quais os fatores que O uso de
geram um risco anticoagulantes
aumentado na perda | Foi realizada no | Revisio sistematica nao ¢é algo
Liu et al., 2021 gestacional PubMed, Web of com um corte Banco de dados. benéfico
recorrente associado | Science e EMBASE. transversal. atualmente, pela
a trombofilia inconsisténcia dos
hereditaria. estudos.
Banco de dados A heparina de
Como o uso de ;
. Foram como o PubMed, baixo peso
HBPM combinado a 1 .
) . recuperados 487 Meta-anilise e Web of Science e molecular
Meng Yin e doses baixas de . e e . .
. ) L artigos relevantes e | revisio sistematica | Embase e China combinada com
Xiaosong Qin, aspirina pode . o
. . apenas 14 foram com um corte National aspirina reduz a
2023 influenciar mulheres
. usados transversal. Knowledge TEV e as perdas
gravidas com . o
. efetivamente. Infrastructure e gestacionais
trombofilia.
Wanfang. recorrentes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

A EFICACIA E SUAS VANTAGENS E
DESVANTAGENS

esta doenca envolve a interacio entre fatores
genéticos € ambientais. Apesar de todos os
estudos, mais de 50% dos fatores permanecem
inexplicados®, uma vez que os autores nio
conseguem associar evidéncias concretas que
relacionem a trombofilia e a RPL, em razao, dos
estudos serem inconclusivos e nao apresentarem
uma  separacdo  de  possiveis  fatores

Ao observar o problema que afeta as
gestantes por todo o mundo - a trombofilia -
podemos perceber que as condigoes adquiridas
estio muito presentes. Por exemplo, a RPL
impacta em alto grau as gestantes, haja vista, que
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influenciadores, como a etnia e regiio geografica
dessas pacientes. Apesar das pesquisas trazerem
que a regido geogrifica pode influenciar
diretamente a trombofilia e a perda gestacional
recorrente®,  ainda  existe uma  alta
heterogeneidade dos estudos relacionados ao
assunto, o que se torna um empecilho, e dessa
forma a maioria ndo considera os critérios como
etnia e idade.

De acordo com a metandlise realizada
por Meng Yin e Xiaosong Qin’, foram
identificados 6 artigos onde a diferenca do tempo
de trombina foi notavelmente maior naqueles que
ingeriram a HBPM com doses baixas de AAS, do
que apenas com aspirina ou HBPM
separadamente’, corrigindo a fungio da
coagulacio em gestantes e melhorando os efeitos
adversos. Contudo, hd controvérsias, pois 0 AAS
pode causar reacgoes gastrointestinais, danos
hepiticos e renais de sangramento, que podem
gerar maiores hemorragias pds-parto, visto que,
as diretrizes nao fornecem orientagoes especificas
sobre a escolha dos anticoagulantes no
tratamento  de  pacientes que tenham
tromboembolismo  venoso  decorrente  da
trombofilia hereditdria ou adquirida.

Um estudo de coorte retrospectivo
realizado entre os anos de 2004 e 2010 no norte
de Israel", utilizou 490 gestantes trombofilicas, os
parametros utilizados foram uso de enoxaparina -
um tipo de HBPM - e aspirina, ou os dois
combinados. Dessas mulheres, 488 tinham um
perfil para a trombofilia, apds fazerem o teste para
a PCR, fator V Leiden e mutagao no gene G20210A
(devido a ndo gratuidade do teste, nem todas as
gestantes puderam realizi-lo). Com isso, 431
tomaram o anticoagulante e 320 apresentaram
trombofilia, 301 foram entio tratadas apenas com
enoxaparina, 17 com enoxaparina e AAS e 2 com
AAS.

Das gestantes com trombofilia tratadas
com enoxaparina, obteve-se uma taxa de 72,9% de
nascidos vivos 9. Como conclusio, o estudo®
abordou que o uso da enoxaparina em uma
dosagem de 40 mg uma vez ao dia se configura
como uma possivel medida profildtica para
mulheres com perdas gestacionais recorrentes
que apresentam ou nio trombofilia. Vale ressaltar
que o estudo ndo possui grupo controle, e
envolveu mulheres com e sem trombofilia, possui
limitacoes devido as suas participantes nao terem
realizado todos os exames, por questdes
financeiras e geograficas. Outra limitacio
encontrada ¢ a falta de especificacao das dosagens
combinadas de HBPM e AAS, e de AAS
isoladamente, utilizadas no estudo.

Além disso, um estudo'' descartou-se por
meio de um monitoramento do anti-fator Xa,
presente na enoxaparina que age diretamente
sobre o Fator X na cascata da coagulagdo, que
gestantes com doses fixas de 40 mg de
enoxaparina e outras com doses ajustdveis
conformes os niveis do anti-fator Xa com testes
histologicos de placenta, em um hospital
universitirio e trés clinicas comunitdrias
especializadas em Israel, nio demonstraram
diferenca significativa nas lesdes placentdrias
entre elas. As lesoes placentdrias fetais incluiram
presenca de trombos em vasos sanguineos
subcorionicos, trombos em vasos sanguineos de
vilosidades-tronco e trombos em grandes vasos
fetais. No entanto, acredita-se que a partir de
ensaios clinicos anteriores que em gestacoes
subsequentes pode haver alguma diferenca,
demonstrando assim, um potencial ponto de
partida para o tratamento anticoagulante. No
quadro a seguir (Quadro 3), é possivel notar uma
comparagido do uso da medicagio e suas
consequéncias nos riscos de perdas mediadas
pela placenta (PMPCs).
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Quadro 3. Comparacio do uso da medicagio e suas consequéncias nos PMPCs

Lisa M Thiel, 2018

Autores Farmacos em uso Nascidos vivos Pontuagoes dos autores
Apesar dos estudos, notou-se variacdes nas
. Melhora de 86% na revisio dosagens, crescentes, dos pacientes de
Jiang et al., 2021 HBPM nora e 85% na gens, » OSP
sistematica realizada. acordo com o peso e tipos de HBPM na
gravidez.
. Uso de anticoagulantes no pré- A HBPM tem um tempo de meia-vida longo
Allison A Eubanks, arto e pos garto 0is n;)s uando relacionamolz a concentracio uge
Shad H Deering, HBPM parto € pos-parto, p q sa0q

primeiras 6 semanas existe um
maior risco de trombose.

ele apresenta, por isso, necessita de um
planejamento maior durante o tratamento.

Reducio em 58% as chances de

0 uso da enoxaparina é relativamente

2019

HBPM . .
Jacobson et al., . RPL comparado ao grupo seguro com poucos efeitos adversos, porém
(enoxaparina em le. (h . ficdci .
2019 ) controle. (heterogeneidade a sua eficicia necessita de novos estudos,
monoterapia) L ) . (e

significativa) considerando fatores sociais e geograficos.

Em um estudo observacional para mulheres
com histérico de eventos obstétricos
tromboembodlicos foram relatados casos de
Jacobson et al Reduz em 42% as chances de RPL malformacao em pacientes que receberam
N HBPM + AAS quando comparado a0 uso ¢ b q

isolado de AAS.

enoxaparina + AAS no primeiro trimestre
ou apenas AAS. Nao foram observados casos
com uso de enoxaparina + AAS no
segundo trimestre.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Chegou-se a conclusio de que, a
heparina de baixo peso molecular (HBPM) tem
tempo de meia-vida mais curto e pico mais baixo
quando comentamos sobre o tempo de
concentragdo, por isso em mulheres gravidas a
dosagem tende a ser maior, e recomenda-se 0 uso
da HBPM por causar menos hematomas, menos
reacOes cutdneas, menores reacoes alérgicas e
menos risco de osteopenia e trombocitopenia
induzida por heparina nio fracionada (HNF)"™.
Como nas primeiras 6 semanas pos-parto ainda
existe um alto risco de trombose, o tratamento
profilitico deve continuar, ji4 que todas as
gestantes, desde as nao complicadas até alto risco,
como portadoras de trombofilia que causam
maiores casos de TEV, devem ser tratadas com
anticoagulacio no periodo pré-parto e pos-
parto™.

Soma-se ainda, os danos vasculares que
ocorrem durante os partos, principalmente, em
cesarianas e partos operatorios, a outros fatores
que podem aumentar o risco, como obesidade,
hipertensdio e tabagismo, enfatizando a
importancia da identificacao étnica e geografica
dessa paciente.

RISCOS E LACUNAS PRECISAM SER ESTUDADOS

Atualmente, entende-se que no contexto
médico-cientifico as opgoes de medidas
profildticas para as gestantes trombofilicas sio
escassas, devido ao alto risco materno-fetal, o que
limita a realizacdo das pesquisas. Com isso, 0 uso
de um anticoagulante que tem a vantagem de nio
atravessar a placenta e apresentar um baixo risco
fetal viabilizou aos pesquisadores uma grande
oportunidade de tratamento.

Segundo a discussio relatada, nota-se
que o uso da HBPM ¢ a melhor opcio segundo os
autores para que seja possivel reduzir a perda
gestacional recorrente e o TEV. Dessa forma,
existem variantes da HBPM, como a
enoxaparina®, que foram citadas e uma possivel
associacido com o AAS para melhorar a efetividade
desses tratamentos. E vilido ressaltar que os
efeitos colaterais do firmaco se mostraram baixos
quando comparado ao risco de perda gestacional
recorrente, visto que o uso profilitico da HBPM
aumenta significativamente os numeros de
nascidos vivos em mulheres que possuem perdas
gestacionais recorrentes, sendo um efeito
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importante para essas mulheres que desejam a
realizacio de um parto seguro, tanto para a mae
quanto para o feto, pois a enoxaparina segundo o
estudo se mostrou segura em relacao aos efeitos
adversos®.

A hipétese mais provavel € que sim, o uso
de HBPM isolada ou combinada com AAS, em uma
determinada dosagem ao longo do pré-parto e
pos-parto, pode prevenir a perda gestacional
recorrente e também a evolucio dos quadros de
tromboembolismo venoso. A dosagem ideal ainda
nao pode ser especificada, pois sio necessirios
mais estudos que considerem fatores externos e
internos relacionados a coagulacio sanguinea
como: mulheres portadoras de valvulas cardiacas,
imunidade, peso (kg) e questdes sociais
(alimentacio, etnia e atividade fisica), visto que o
cuidado na atengio pré- natal com suas exigéncias
nutricionais e cuidados na alimentacao, voltados
a promogio e prevengio dessas mulheres", gera
diferentes consequéncias a0 longo da gestagio.

Por isso, o aprofundamento dessa
hipétese € de grande importancia, pois serd
possivel analisar as gestantes em suas diversas
particularidades como etnia, regido geografica e
mutacoes genéticas intrinsecas a cada paciente.
Percebe-se que as limitagbes que envolvem o
estudo impossibilitam uma comprovacio legitima
da eficicia e seguranca do tratamento em
mulheres trombofilicas com os anticoagulantes.
Contudo, as atuais diretrizes compreendem que a
unica medida existente na atualidade para a
prevengio dessas perdas fetais € a tentativa do uso
da HBPM ou HBPM associada ao AAS.

O USO DE ANTICOAGULANTES E EFICAZ, MAS
EXISTEM CONTROVERSIAS

Em busca de uma resposta para a questao
da pesquisa “O uso de anticoagulantes € eficaz em
gestantes com trombofilia?”, conclui-se que sim,
o uso de anticoagulantes é eficaz, contudo,
existem limitantes, expostas ao longo da revisio.
Uma delas é o reduzido nimero de ensaios
clinicos randomizados, o resultado inconclusivo
de diversas revisoes sistematicas, principalmente
pela falta de dados, justificada pelos limites éticos
das pesquisas, pois abrangem como populacio
mulheres gestantes.

Contudo, apesar do receio que envolve a
pesquisa com gestantes, ji existem alguns

parametros de dosagens de anticoagulantes -
principalmente das HBPM - como  0s
estabelecidos pelas diretrizes americanas e
europeias’, 0 que representa uma alternativa de
tratamento para mulheres que sofrem com
abortos recorrentes e possuem dificuldade de
engravidar devido a trombofilia e seus agravantes.

ASPECTOS RELACIONADOS A PROMOCAO E
PREVENCAO EM SAUDE

E notéria a importincia do uso de
anticoagulantes de maneira preventiva em relacio
as complicacdes materno-fetais. Esta revisio
sistemdtica salienta a importincia do uso do
anticoagulante de maneira em que ocorra a
promocio e prevencio da sadde de gestantes com
historico de perdas gestacionais recorrentes ou
com risco de trombose. De fato, os estudos
relacionados 2 trombofilia, descrita pela
predisposicio  para desenvolver trombose,
aumentam significativamente os riscos durante a
gestacdo. Por isso, o diagnostico precoce de
trombofilia é essencial para a prevencio de
complicacbes  graves. A  testagem  pré-
concepcional ou no inicio da gestacio permite a
identificacdo de mulheres em risco, possibilitando
intervengoes imediatas® . Por isso, ©O
acompanhamento pré-natal intensivo ¢ uma pega-
chave na prevencio de complicacoes associadas a
trombofilia gestacional. Devido a isso, a dosagem
personalizada da heparina de baixo peso
molecular (HBPM) e o monitoramento constante
s40 essenciais para garantir um tratamento eficaz
e seguro’.

Além disso, a educacao da gestante sobre
sinais de alerta de complicacoes tromboembolicas
também é de extrema importancia para que
através da educacdo e conscientizagdo ocorra 0
manejo eficaz da trombofilia gestacional.
Informar essas mulheres sobre o0s riscos, sintomas
e a importancia do tratamento pode melhorar a
adesao as intervencoes preventivas, promovendo
assim uma melhor promocio e prevencio em
saide para essas pacientes e seus conceptos.

IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO
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As implicagOes praticas e relevantes deste
estudo sio de grande importincia para os
profissionais que lidam com gestantes em risco de
desenvolver trombofilia. O proposito central
deste artigo € oferecer uma base de conhecimento
atualizada destinada a médicos e demais
profissionais da saide, possibilitando-lhes
embasar suas decisoes cientificamente no que
tange a profilaxia e tratamento com
anticoagulantes em gestantes trombofilicas,
visando aprimorar as praticas clinicas, tornando-
as mais seguras e eficazes.

Desse modo, de acordo com os dados
levantados pelo estudo, a HBPM apresenta bons
resultados no tratamento'’. Em relacdo ao seu
uso, podemos usar tanto a HBPM, como também,
o HBPM associado a ASS, depois de realizada a
investigacdlo da doenca e levando em
consideragao os critérios que impedem o uso em
algumas mulheres, como aquelas que apresentam
o uso de vilvula cardiaca. Ressaltando que este
tratamento gera baixos efeitos colaterais quando
comparada a perda gestacional recorrente, € que,
serd possivel aumentar a chance de nascidos vivos
promovendo uma melhora na promogio e
prevencio em saide da populagio.

Esta revisao sistemdtica pode servir como
base para o desenvolvimento e atualizacio de
diretrizes clinicas sobre o manejo da trombofilia
em gestantes. Visto que, protocolos bem
fundamentados cientificamente sio essenciais
para melhorar a qualidade do cuidado
gestacional.

CONCLUSAO

A partir dos estudos encontrados na
literatura cientifica atual, os principais achados
apontam para um uso promissor de
anticoagulantes como profilaxia de complicacoes
obstétricas para gestantes trombofilicas. O uso
preventivo em gestantes com risco de trombose
ou historico de perdas gestacionais recorrentes €
crucial para a promogao da satide materno-fetal.
A HBPM e AAS destaca-se como um tratamento
eficaz na reducio de eventos tromboembolicos e
abortos espontineos’. O diagndstico precoce € 0
acompanhamento pré-natal intensivo, aliados a

educacio da gestante, sao fundamentais para um
manejo seguro e eficaz da trombofilia durante a
gestacio. Sendo assim, com o wuso de
anticoagulantes, pesquisas sio imprescindiveis
para aprimorar os protocolos clinicos e
determinar a eficicia a longo prazo dessa
intervencao.

Recomenda-se, entio, aos profissionais
da saude identificar os requisitos essenciais para
realizar o teste de trombofilia considerando o
historico da paciente, fatores genéticos e
qualidade de vida durante a gravidez. Assim, a
colaboragao multidisciplinar entre profissionais
de sadde e uma escuta qualificada perante o
paciente, ¢ fundamental para garantir um
acompanhamento abrangente e integrado,
assegurando a saide materno-fetal mesmo que os
resultados do tratamento ainda sejam incertos.
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