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A trombofilia é uma condigio patolégica caracterizada pela formagio anormal de
codgulos sanguineos, representando um risco significativo durante a gestacio devido as
mudangas fisiolégicas que aumentam a coagulagio sanguinea. Este artigo investiga a prevaléncia
da trombofilia em gestantes e examina as préticas de enfermagem associadas. Utilizando uma
revisio de literatura, foram analisados estudos publicados entre 2013 e 2024, selecionando 21
artigos relevantes nas bases de dados do Scielo, Medline, PubMed, Lilacs e Google Scholar. A
discussdo enfatiza a importincia da identifica¢do precoce dos sinais e sintomas da trombofilia
em gestantes e a necessidade de mais pesquisas para aprimorar a assisténcia a essa populagio
vulnerdvel. Os enfermeiros desempenham um papel essencial na gestio de gestantes com
trombofilia, atuando em vdrias frentes para garantir a seguranca e o bem-estar tanto da mie
quanto do feto. Suas responsabilidades incluem a identificagio precoce e monitoramento,
educagio e orientagio, administracio de medicamentos, suporte emocional e psicoldgico,
planejamento e coordenacdo do cuidado, prevencdo de complicaces e participagio em pesquisa
e educacdo continuada. Essas a¢des sdo cruciais para melhorar os resultados perinatais e
maternos, destacando a importincia da assisténcia de enfermagem no contexto da trombofilia

em gestantes.
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Thrombophilia is a pathological condition characterized by the abnormal
formation of blood clots, posing a significant risk during pregnancy due to physiological changes
that increase blood coagulation. This article investigates the prevalence of thrombophilia in
pregnant women and examines associated nursing practices. Utilizing a literature review,
studies published between 2013 and 2024 were analyzed, selecting 21 relevant articles from Scielo,
Medline, PubMed, Lilacs, and Google Scholar databases. The discussion emphasizes the
importance of early identification of signs and symptoms of thrombophilia in pregnant women
and the need for further research to enhance care for this vulnerable population. Nurses play an
essential role in managing pregnant women with thrombophilia, operating on multiple fronts
to ensure the safety and well-being of both mother and fetus. Their responsibilities include early
identification and monitoring, education and guidance, medication administration, emotional
and psychological support, care planning and coordination, complication prevention, and
participation in research and continuing education. These actions are crucial for improving
perinatal and maternal outcomes, underscoring the significance of nursing care in the context
of thrombophilia in pregnant women.

Keywords: Thrombophilia. Pregnant Women. Nursing Professional.
INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde (2019), a gestagio é o evento resultante da
fecundacio do ovécito pelo espermatozdide, ocorrendo habitualmente dentro do dtero e
culminando na geracio de um novo ser. Este periodo é caracterizado por transformacdes
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significativas no corpo da mulher, preparando-se para o parto e a maternidade. Normalmente,a—
gravidez evolui sem complicacdes, sendo um fendmeno fisiolégico natural. A gestagio também
propicia grandes transformacdes nos aspectos fisiolégicos, psicolégicos, sociais e familiares
(Benincasa et al., 2019).

O sistema cardiovascular desempenha fungdes vitais dentro do corpo humano. O coragio
é responsavel por impulsionar o sangue através das veias, artérias e capilares para fornecer
nutrientes e oxigénio as células, além de auxiliar na remogdo de residuos metabélicos, desde sua
producdo até sua eliminagdo. Esse sistema permite que todas as atividades do organismo sejam
realizadas de forma eficiente. Composto por elementos como sangue, coragio, sistema linfatico
e vasos sanguineos, o sistema circulatdrio é complexo e essencial para a satide. Cada componente,
desde as células até o plasma sanguineo, incluindo eritrécitos, leucécitos e plaquetas,
desempenha um papel crucial. No entanto, quando ocorrem disfun¢ées no sistema circulatério,
podem surgir complica¢es como edema, gangrena, trombose e, em casos mais graves, necrose
(Silva; Maciel, 2024).

A trombose é uma condigido patoldgica que se caracteriza pela formagio de trombos ou

codgulos no interior dos vasos sanguineos, o que prejudica o fluxo sanguineo. Esses trombos
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podem afetar tanto as veias quanto as artérias, resultando na obstrucio parcial ou total dos vasos.
Essa condicdo surge devido a disfung¢des ou desequilibrios no sistema homeostético, podendo
causar eventos isquémicos, como o infarto do miocardio, e outras enfermidades, dependendo da
localizacio do trombo (Guimaries, 2016).

A mesma pode ser classificada como venosa, quando os trombos se formam nas veias, ou
arterial, quando ocorre a obstrugio do fluxo sanguineo em artérias, sendo as tromboses venosas
mais comuns (Majluf-Cruz, 2019).

O dia nacional de combate e prevencio a trombose, estabelecido pela Lei n2 12.629/2012 ¢é
celebrado em 16 de setembro e tem como objetivo principal aumentar a conscientizacdo sobre
essa condi¢io, diminuir a incidéncia de casos nio diagnosticados e promover medidas
preventivas embasadas em evidéncias. Além disso, busca incentivar a implementacio de
sistemas de satide que desenvolvam estratégias eficazes para prevenir, diagnosticar e tratar a
patologia, bem como aumentar os recursos destinados a essas iniciativas e apoiar a pesquisa para
reduzir o impacto dessa doenga trombética (BVS, 2023).

Mulheres gravidas tém uma probabilidade cerca de quatro vezes maior para desenvolver
trombofilia; isso ocorre porque a gravidez traz consigo mudangas fisioldgicas significativas que
afetam a coagulagio sanguinea e o sistema fibrinolitico. Durante a gravidez e o periodo pds-
parto, a predisposi¢do para trombofilia é amplificada devido as condi¢des pré-coagulantes que
predominam nesse periodo. Quando hd um desequilibrio nesse sistema, pode ocorrer um estado
de hipercoagulabilidade, o que aumenta o risco de eventos de tromboembolismo venoso (TEV)
nas mulheres grdvidas, o TEV ¢é considerado a manifestagio mais comum de trombofilia
adquirida. (Schroeder, 2021).

Embora o risco de TEV seja maior durante a gravidez, é 1til considerar a investigacdo
laboratorial de trombofilia com base na histéria clinica e no histérico familiar de trombose,
especialmente quando os resultados podem influenciar o plano terapéutico durante o pré-natal
(Nascimento, 2019).

O diagnéstico de trombofilia em gestantes apresenta desafios devido 4 sobreposicdo dos
sintomas com os da prépria gravidez. Para abordar essa questio de forma precisa, sio necessdrias
anélises de sangue venoso e ultrassonografia de compressio duplex. O tratamento, por sua vez,
envolve a administragio de terapia medicamentosa com antitrombdticos, sendo o uso de

anticoagulantes reservado para casos mais graves (Carvalho et al., 2019).
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Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial nesse contexto,
reconhecendo sinais de sangramento decorrente dos medicamentos e facilitando a reabilitacdo
das pacientes, incentivando o movimento no leito e promovendo a deambulagio precoce (Alves
et al., 2023). No entanto, ressalta-se a importancia vital do rastreamento precoce da trombofilia
para garantir o bem estar tanto da mie quanto do feto.

Sendo assim, diante da necessidade de compreender melhor a gestio da trombofilia em
gestantes, examinar as préticas de enfermagem durante os periodos pré-natal e parto, e contribuir
para melhorar a detecgdo precoce, prevencio e tratamento das complicagdes tromboembélicas

em mulheres gridvidas afetadas por trombofilia, este estudo foi elaborado.

METODOS

A presente pesquisa é uma revisio de literatura desenvolvida com base em material ji
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Para conduzir a revisio da
literatura sobre trombofilia em gestantes, adotamos uma abordagem abrangente na busca por
fontes relevantes. Utilizamos bases de dados eletronicas como Scielo, Medline, PubMed, Lilacs
e Google Scholar, além de livros e manuais do Ministério da Satde.

A busca foi projetada para incluir estudos publicados entre 2013 e 2024. Selecionamos 21
artigos com base nos critérios de inclusio previamente estabelecidos: disponibilidade gratuita e
integral do texto, publicagdo dentro do periodo especificado, e relevincia direta para trombofilia
em gestantes. Os critérios de inclusio foram: artigos publicados entre 2013 e 2024; estudos
disponiveis gratuitamente na integra; publicacdes redigidas em portugués e espanhol; e estudos
que abordem especificamente a trombofilia em gestantes, incluindo pesquisas clinicas, revisdes
anteriores e diretrizes clinicas. Os critérios de exclusdo foram: artigos nio disponiveis na integra;
estudos publicados fora do periodo especificado; publicacées em idiomas diferentes de portugués
e espanhol; e estudos que nio focam diretamente na trombofilia em gestantes, como aqueles que
abordam trombofilia em contextos diferentes.

Os estudos selecionados foram avaliados quanto 4 qualidade metodolégica utilizando
ferramentas padronizadas, como a escala de Jadad para ensaios clinicos e a lista de verificacdo
PRISMA para revisdes sistemdticas. A avaliacdo incluiu os seguintes aspectos: clareza na
descricdo dos objetivos e hipéteses do estudo; adequacdo do desenho do estudo para responder as
perguntas de pesquisa; transparéncia nos métodos de coleta e analise de dados; e discussdo dos

resultados em relacdo as limita¢des do estudo. Para fortalecer os achados da revisio, foi realizada
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uma analise quantitativa dos dados revisados. Sempre que possivel, foram aplicadas técnicas de

meta-anilise para sintetizar os resultados dos estudos incluidos.
RESULTADOS

I TROMBOFILIA: A DOENCA

A trombofilia é uma condi¢io médica que se caracteriza pelo aumento na propensio a
formacio anormal de codgulos sanguineos; enquanto os codgulos sanguineos desempenham um
papel crucial no controle do sangramento em resposta a lesdes, individuos afetados pela
trombofilia podem desenvolver codgulos de forma excessiva ou sem causa aparente, acarretando
potenciais complicacdes de satde significativas (Santos, 2021). Portanto, podemos dizer que a
trombofilia é uma patologia resultante de codgulos (Schroeder, 2021).

Existem viérias causas possiveis para a trombofilia, incluindo fatores genéticos, distrbios
do sistema imunolégico e outros fatores de risco. Alguns dos distirbios genéticos mais comuns
associados 3 trombofilia incluem a mutacdo do fator V Leiden e a mutagio do gene da
protrombina. A mutacdo do fator V Leiden, caracterizada pela transi¢io do nucleotideo G para
A na posicdo 1691 no gene do Fator V, o que resulta em uma resisténcia a proteina C reativa. Essa
mutac¢do aumenta significativamente o risco de crises vaso-oclusivas devido a resposta reduzida
a proteina C reativa. Gestantes portadoras da mutagio do fator V Leiden estio sujeitas a um
maior risco de perdas gestacionais recorrentes devido a trombofilia (Aragio, 2018). Sendo assim,
h4 um risco aumentado de complicacdes tanto para a miae quanto para o feto (Silva; Maciel,
2024).

Pessoas com trombofilia tém um risco aumentado de desenvolver codgulos sanguineos
em veias profundas ou em artérias, o que pode levar a condi¢des como embolia pulmonar ou
acidente vascular cerebral (Vidal et al., 2023). Esta patologia pode manifestar-se em duas formas
distintas: adquirida e genética. A trombofilia adquirida é uma condic¢do que altera o processo de
coagulagdo sanguinea, resultando no aumento do risco de formacgio de codgulos (Silva; Maciel,
2024).

Os sintomas podem variar de individuo para individuo, incluindo edema em membro
inferior, dor, rubor e calor na regido afetada em casos de TVP; também hi casos em que a
paciente relata dispneia e taquicardia. E fundamental destacar que nem todos os individuos

portadores de trombofilia desenvolvem codgulos sanguineos, e muitos podem ser assintomdticos

(Wells; Anderson, 2013).
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A Portaria Conjunta n? 23, datada de 21 de dezembro de 2021, aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a prevencio de tromboembolismo venoso em gestantes
com trombofilia, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Este protocolo, elaborado com
base em consenso técnico-cientifico, define critérios para diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das pacientes, padronizando a assisténcia e minimizando complicaces
trombéticas. Além disso, obriga a notificagdo dos pacientes sobre os riscos e efeitos colaterais
dos tratamentos prescritos. A portaria é de aplicagio obrigatéria para todas as Secretarias de

Sadde do pais desde sua publicagio (Ministério da Satde, 2020).

2. TROMBOFILIA GESTACIONAL

O impacto da trombofilia gestacional é notdvel, representando um fator de risco
significativo para complicagdes graves tanto para a mie quanto para o feto, abrangendo desde o
periodo gestacional até o pés-parto (Rocha et al., 2019). Gestantes e puérperas estio entre os
grupos afetados por essa condicdo, podendo apresentar manifesta¢des como abortos espontineos
e/ou repetitivos, partos prematuros e, em casos mais graves, mortalidade materna e fetal. A
trombofilia adquirida é responsavel por um considerdvel niimero de 6bitos maternos e abortos
espontineos repetitivos; suas manifestacdes podem incluir hemorragias e complica¢Ses graves
(Silva; Maciel, 2024).

Portanto, é crucial que gestantes diagnosticadas com trombofilia sejam acompanhadas de
forma préxima e especializada por profissionais de satde, recebendo cuidados individualizados
para otimizar os desfechos maternos e neonatais. Paralelamente, a conscientizacio e a educagio
sobre essa condi¢do devem ser priorizadas, visando a identificagdo precoce e o manejo adequado.
Isso pode ser alcancado por meio de programas educacionais, palestras e disseminacio de
materiais informativos, abordando os fatores de risco, os sinais e sintomas, bem como as
estratégias terapéuticas disponiveis, tanto para as mulheres afetadas quanto para os profissionais
de satide envolvidos em sua assisténcia (Rocha et al., 2019).

Para mulheres portadoras de anticorpos antifosfolipideos sem eventos clinicos
(trombéticos ou obstétricos), o tratamento deve seguir um protocolo similar ao das pacientes
com trombofilia hereditiria de baixo risco. A anticoagulacio profilitica é indicada para prevenir
eventos tromboembdlicos durante a gestacdo, especialmente para gestantes com histérico pessoal

de tromboembolismo venoso (TEV) e risco moderado a alto de recorréncia, diagnéstico
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comprovado de sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) ou trombofilia de alto risco com
histérico familiar de TEV (Brasil, 2021).

Paralelamente, a conscientizac¢do e a educacio sobre essa condi¢io devem ser priorizadas,
visando a identificacio precoce e o manejo adequado. Isso pode ser alcancado por meio de
programas educacionais, palestras e disseminacio de materiais informativos, abordando os
fatores de risco, os sinais e sintomas, bem como as estratégias terapéuticas disponiveis, tanto
para as mulheres afetadas quanto para os profissionais de satide envolvidos em sua assisténcia
(Rocha et al., 2019).

E imprescindivel enfatizar a influéncia de diversos fatores de risco, que podem
potencializar a predisposicio da gestante a distirbios trombofilicos durante o periodo de
gravidez. Entre esses fatores, destacam-se a idade avancada, a presenca de neoplasias e/ou
tumores, intervencdes cirurgicas prévias, bem como o uso de estrogénios, além da prépria
gestacdo em si (Rocha et al., 2019).

Adicionalmente, é relevante salientar a importincia de préiticas de monitoramento
rigorosas durante o periodo gestacional, incluindo o controle didrio dos movimentos fetais a
partir da 282 semana de idade gestacional, a realizacdo semanal de cardiotocografia a partir da
30% semana, e a ultrassonografia com dopplervelocimetria do cordio umbilical mensalmente apés
o periodo de 28 semanas de gestacdo. Essas medidas de vigilincia obstétrica sio fundamentais
para detectar precocemente possiveis complicagdes e garantir um acompanhamento adequado da
gestagdo, visando a promogdo da sadde materna e fetal (Carvalho et al., 2019).

A anticoagula¢io durante o pré-natal e por até seis semanas no pds-parto é indicada em
casos especificos. Durante a gestacdo, a enoxaparina sédica é amplamente utilizada devido a sua
eficicia e seguranca. A dosagem profilitica de enoxaparina varia conforme o peso da gestante:
40 mg/dia para gestantes com peso até 89 kg e 60 mg/dia para aquelas com peso acima de go kg.
Em casos de gestantes com SAF, a associagio de enoxaparina e 4cido acetilsalicilico (AAS) ¢é
recomendada. O AAS deve ser administrado em dose tnica didria de 100 mg e pode ser suspenso,
a critério médico, a partir da 362 semana de gestacdo (Brasil, 2021).

As complicages associadas a trombofilia gestacional s3o de extrema relevancia, pois vdo
além do simples aumento do risco de codgulos sanguineos; as mesmas incluem: eventos
obstétricos graves, como pré-eclimpsia; eclimpsia; aborto espontineo; morte fetal e parto
prematuro (Rocha et al., 2019). Esses fatores agravantes ressaltam a importincia de uma

abordagem preventiva e proativa no cuidado das gestantes com trombofilia, incluindo
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monitoramento cuidadoso e intervencdes terapéuticas adequadas para minimizar o risco de
complicacdes graves durante a gravidez.

A identificacdo precoce das gestantes com risco de trombofilia durante o pré-natal é de
suma importincia para garantir um acompanhamento adequado ao longo da gestagio.
Atualmente a principal forma de diagndstico se d4 através de exames laboratoriais, com a analise
de amostras de sangue para diversas proteinas e mutacdes genéticas juntamente com a realizagdo
de uma anamnese detalhada durante o pré-natal (Silva; Maciel, 2024).

Os sinais de Homans e Bandeira sio importantes indicadores para detectar possiveis
trombos, contribuindo para a intervencdo precoce e prevencdo de complicagdes maternas
relacionadas 4 patologia em questio. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de estudos e
interesse dos profissionais de satide na deteccio precoce e prevencio dessas complicacdes,
visando a promogio da satde materna e fetal (Azevedo et al., 2016).

Durante a gestacdo, a presenga da trombofilia emerge como um desafio clinico de
importincia considerdvel, impondo um aumento substancial no risco de eventos
tromboembdlicos. A deteccdo precoce dessa condi¢do assume um papel primordial na garantia
de um acompanhamento adequado e na reducdo dos riscos tanto para a mie quanto para o feto,
pois quando diagnosticada, h4 um aumento substancial no risco de complica¢des obstétricas
(Azevedo et al., 2016).

A correlagio entre o conhecimento da doenca tanto por parte dos profissionais de satde
quanto das pacientes estid diretamente ligada ao sucesso terapéutico (Silva; Maciel, 2024). A
investigagio clinica e laboratorial, incluindo a avaliagio meticulosa dos niveis de proteinas
anticoagulantes e a pesquisa de mutacdes genéticas, desempenha um papel crucial no diagnéstico
preciso da trombofilia, particularmente em mulheres com histérico prévio de complicacdes
obstétricas ou eventos trombéticos (Azevedo et al., 2016).

O tratamento frequentemente envolve o uso de medicamentos anticoagulantes, os quais
auxiliam na prevencgio da formacdo de codgulos sanguineos (Carvalho et al. 2019). O manejo
frequentemente implica no emprego de heparina de baixo peso molecular ou nio fracionada;
que nio atravessam a barreira placentaria. Essa abordagem terapéutica nio apenas protege a mie
contra eventos tromboembélicos, mas também visa a seguranga do feto (Rocha et al., 2019).

Adicionalmente, a prescri¢do de aspirina pode ser considerada para auxiliar na prevengio
da formagdo de coigulos sanguineos (Azevedo et al., 2016). Em certos casos, individuos com

trombofilia podem requerer tratamento de longo prazo, especialmente se ji tiverem
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experienciado codgulos sanguineos prévios ou possuirem outros fatores de risco. A supervisio
do tratamento é geralmente conduzida por um hematologista ou outro especialista em distirbios
de coagulagio sanguinea (Aragio, 2018).

A anticoagulacdo plena é indicada para gestantes com diagndstico de SAF e trombose
vascular ou com multiplos episédios de TEV. Nesse caso, a dosagem de enoxaparina é de 60 mg
a 80 mg, administrada a cada 12 horas, nio podendo ultrapassar 160 mg/dia. A administragdo
deve ser realizada exclusivamente por via subcutinea, conforme orientacdes de seguranca
(Brasil, 2021).

A pritica de enfermagem em relacio ao manejo de anticoagulantes envolve cuidados
especificos com a administragio da enoxaparina. O local recomendado para injecdo é na gordura
da parte inferior do abdémen, evitando 4reas com equimose e alternando os lados para prevenir
lesdes locais (Carvalho et al., 2019). A educagdo da paciente sobre a importincia da adesdo ao
tratamento e a vigilincia de possiveis efeitos adversos, como sangramentos e reacdes alérgicas,
é essencial (Rocha et al., 2019).

Além disso, a equipe de enfermagem deve monitorar a contagem de plaquetas e a
creatinina sérica periodicamente, conforme recomendacdes protocolares, para identificar
precocemente complicagdes como a trombocitopenia induzida por heparina e a insuficiéncia
renal. Em casos de hemorragia significativa, a administracio de protamina pode ser necesséria
para neutralizar o efeito anticoagulante da enoxaparina (Brasil, 2021).

Pacientes que engravidaram enquanto usavam anticoagulantes orais, como varfarina,
devem ser orientadas a trocar esses medicamentos pela enoxaparina, de acordo com o protocolo
terapéutico preconizado. E fundamental que as gestantes em uso de anticoagulantes sejam
acompanhadas por servicos especializados e mantenham o acompanhamento com a equipe da
Atengio Primaria para garantir um cuidado adequado e integral (Brasil, 2021).

A anticoagulacio profilitica deve ser mantida desde o primeiro trimestre da gestagio até
seis semanas apds o parto, sendo interrompida na fase latente do trabalho de parto e reiniciada
apds o parto vaginal ou cesariana. A coordenagio entre os diferentes niveis de ateng¢io a satde,
incluindo a troca de informacdes entre a Aten¢io Primaria e os servicos especializados, é crucial
para a qualidade do cuidado oferecido as gestantes com trombofilia (BRASIL, 2021).

Além disso, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos e enfermeiros, o
suporte emocional e educacional, juntamente com uma monitoriza¢do cuidadosa ao longo de

toda a gestacgdo, sdo aspectos indispensaveis nesse processo (Rocha et al., 2019). Em sintese, a
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trombofilia gestacional demanda uma estratégia integral para assegurar o desfecho mais
favordvel possivel para mie e bebé, enfatizando a importincia do diagnéstico precoce,

acompanhamento continuo e intervengdes terapéuticas apropriadas (Santos, 2021).

3. INCIDENCIA

De acordo com informacdes do Ministério da Saude, divulgadas em 2018, a incidéncia
global de TEV durante a gravidez é estimada entre 0,76 a 1,72 por 1.000 gestacdes, representando
9,3% das mortes maternas nos Estados Unidos. No Brasil, em 2019, 8,3% dos ébitos maternos
atribuidos a causas obstétricas indiretas foram relacionados a doengas do sistema circulatério
(Ministério da Satde, 2019).

Evidenciamos que uma das consequéncias mais recorrentes associadas a trombofilia é o
6bito fetal, em virtude da possibilidade de enfermidades que resultam em insuficiéncia
placentaria estarem vinculadas a essa condi¢do. Dados cientificos indicam que aproximadamente
23% dos 6bitos fetais possuem uma relagio direta com a insuficiéncia placentaria (Barros et al.,
2014). Essa evidéncia sublinha a importincia da investigacdo e do tratamento da trombofilia na
prevencio de complicacBes gestacionais, especialmente aquelas relacionadas a satde placentaria

e ao bem-estar fetal (Grafico 1).

Gréfico 1: Principais causas de ébitos fetais
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4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TROMBOFILIA GESTACIONAL

A trombofilia pode precipitar complica¢des substanciais durante a gestagio, destacando
a importincia crucial da implementacdo precoce de medidas preventivas. Entre essas, destaca-se
a realizacdo de investigacGes rotineiras para trombofilia, particularmente em mulheres com
antecedentes de abortos recorrentes e perdas fetais em gestagdes prévias (Nascimento et al., 2017).

A atuacio do profissional de enfermagem na prevencio e tratamento da trombofilia em
gestantes pode ser realizada de maneira preferencial através de métodos nido invasivos, os quais
podem ser complementados pela implementagio de iniciativas de cariter educacional ou
promocional (Azevedo et al., 2016).

Para a comparacido entre as diretrizes europeia e brasileira no manejo da trombofilia na
gravidez, consideramos a diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) de 2020 e a
diretriz do Ministério da Sadde do Brasil vigente. A diretriz da ESC enfatiza o diagnéstico
precoce de trombofilia em gestantes de alto risco, recomendando o uso preferencial de
anticoagulantes de baixo peso molecular, como a enoxaparina, para a profilaxia. Além disso, hé
protocolos claros para o monitoramento regular durante a gravidez, incluindo testes de
coagulagio e ultrassonografia doppler, e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
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envolvendo obstetras, hematologistas e especialistas em medicina materno-fetal (ESC, 2019). A
educagio continua tanto para gestantes quanto para profissionais de saide também ¢é destacada.
As diferencas com a diretriz brasileira podem incluir variacdes nas doses recomendadas, nos
protocolos especificos de monitoramento e na énfase dada a educagio do paciente, refletindo as
diferentes praticas clinicas e contextos de satide entre os dois paises.

Esses métodos englobam a aplicagdo de terapia compressiva utilizando meias elasticas,
estimulo de exercicios para ativar a bomba muscular da panturrilha e promover a deambulagio,
além de manter os membros inferiores elevados a 45 graus. Também é fundamental proporcionar
conforto e bem-estar ao paciente, observar e registrar as caracteristicas da dor, administrar
analgesia de acordo com a prescricio médica, e estar atento aos sinais, sintomas e condi¢des
associadas 3 TVP (Nanda, 2019).

Quando se trata de terapia medicamentosa, a enfermagem possui papel primordial, sendo
responsavel em realizar uma abordagem ativa, incluindo a educa¢io dos pacientes sobre os
medicamentos prescritos, o acompanhamento regular dos efeitos colaterais e a colabora¢io com
outros profissionais de satide para garantir a seguranca e eficicia do tratamento com

medicamentos (Nascimento et al., 2017).
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Essas praticas sdo essenciais para melhorar os resultados clinicos e a satisfacdo dos
pacientes durante o processo de tratamento. Devido 4 sua presenca constante e & continuidade
da assisténcia, o enfermeiro emerge como o profissional que mantém o contato mais préximo
com o paciente. Nesse contexto, além de estabelecer e promover um vinculo terapéutico
essencial, o enfermeiro desempenha o papel crucial de servir como um elo eficaz entre o paciente
e a equipe multiprofissional de satide (Nascimento et al., 2017).

Durante o periodo pré-natal, é incumbéncia do enfermeiro conduzir uma anamnese
detalhada, com o objetivo de identificar fatores de risco e o histérico médico da paciente,
incluindo a possivel presenga de trombofilia (Silva; Maciel, 20224). Os custos substanciais
associados ao tratamento anticoagulante e 3 hospitalizaco decorrentes do tromboembolismo
representam um encargo significativo para o sistema de satide. Assim, a prevencio se destaca
como a alternativa mais vantajosa e eficaz.

Ademais, é imprescindivel proporcionar i paciente educagio detalhada sobre a
trombofilia, seus sintomas e os potenciais riscos associados a gestacdo. Durante cada visita, é
fundamental realizar a monitorizagdo regular da pressio arterial, peso e sinais vitais da paciente.
Adicionalmente, oferecer apoio psicolégico e emocional é de extrema importincia, e é essencial
realizar um acompanhamento continuo da paciente quanto a sinais de trombose, como dor e
edema nos membros inferiores (Azevedo et al., 2016).

Ao longo da gestacio, é encargo e compromisso da equipe de saide continuar oferecendo
educacio e suporte 3 paciente, enfatizando a importincia da adesdo ao tratamento e a frequéncia
as consultas médicas. E igualmente vital realizar avaliagdes periédicas dos sintomas de trombose
e prover preparacdo e apoio durante procedimentos médicos invasivos, como as injecdes de
heparina, caso sejam indicadas. Além disso, é essencial orientar a paciente sobre os sinais de pré-
eclimpsia e instrui-la sobre como agir em caso de ocorréncia, ressaltando a importincia da adesio

4 medicagdo anticoagulante, se esta for prescrita (Carvalho et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na anélise detalhada das publicaces sobre assisténcia de enfermagem as
gestantes com trombofilia, é possivel destacar diversas conclusdes e reflexdes relevantes.
Primeiramente, nota-se uma variedade de abordagens nos estudos analisados, incluindo
pesquisas qualitativas e revisdes de literatura, que contribuem para uma compreensio

abrangente do tema. Essa diversidade metodoldgica reflete a complexidade e a importincia do
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assunto, evidenciando a necessidade de uma abordagem multifacetada para a assisténcia eficaz
as gestantes com trombofilia.

Os estudos enfatizam a importincia do diagnéstico precoce da trombofilia gestacional,
sendo destacando o papel essencial da enfermagem no rastreamento e na assisténcia crucial para
a implementacio de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, contribuindo para a redugio
de complicacdes graves durante a gestagdo.

Além disso, os resultados ressaltam a escassez de literatura especifica sobre a assisténcia
de enfermagem is gestantes com trombofilia, especialmente em contextos de aten¢io priméria
a satde. Isso evidencia a necessidade de investimento em pesquisa e educagio continuada para
capacitar os profissionais de enfermagem a lidar de forma eficaz com essa condi¢do clinica
complexa.

A anilise das publicacdes também destaca a importincia do papel do enfermeiro na
educagio e no apoio as gestantes com trombofilia, fornecendo informagdes detalhadas sobre a
condigio, seus sintomas e os potenciais riscos associados a gestacdo. Esse aspecto é fundamental
para capacitar as pacientes a participarem ativamente de seu cuidado e tomar decisdes
informadas sobre sua satide e a saidde de seus bebés.

Os estudos ressaltam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e centrada na
paciente no manejo da trombofilia gestacional, envolvendo uma colabora¢io estreita entre
profissionais de satide de diversas 4reas. Essa abordagem integrada é essencial para garantir uma
assisténcia abrangente e individualizada, que atenda as necessidades especificas de cada gestante
e promova melhores resultados materno-fetais.

Portanto, considerando as evidéncias apresentadas pelos estudos analisados, fica claro que
a assisténcia de enfermagem as gestantes com trombofilia desempenha um papel crucial na
promogio da satide materna e fetal, exigindo uma abordagem holistica, baseada em evidéncias e
centrada na paciente. A implementacio de politicas de satide que priorizem o investimento em
pesquisa, educacdo continuada e aprimoramento das préticas clinicas é fundamental para

garantir a qualidade e a eficicia do cuidado prestado a essa populacdo vulneravel.
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