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RESUMO: A Estratégia de Satdde da Familia (ESF) é essencial na identificacdo precoce de
riscos no pré-natal, especialmente em condi¢des graves como a Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide (SAF), que induz um estado pré-trombético capaz de causar pré-eclimpsia e
ébito fetal. O objetivo deste estudo foi analisar o papel da ESF no manejo clinico e preventivo
da SAF, com foco na profilaxia da Trombose Venosa Profunda (TVP) mediante o uso de
heparina. Realizou-se uma revisio integrativa da literatura em bases de dados como PubMed,
SciELO e LILACS, com descritores controlados e critérios de inclusio para estudos publicados
entre 2020 e 2026. Os resultados indicaram que a intervencdo precoce com Heparina de Baixo
Peso Molecular (HBPM) reduz drasticamente a incidéncia de TV P e eleva as taxas de nascidos
vivos para 850%. O vinculo da ESF mostrou-se determinante para a adesio terapéutica e para o
monitoramento no puerpério. A discussio enfatiza que a heparina atua como moduladora
inflamatéria e que a ESF mitiga barreiras socioecondmicas e de literacia em saide. Conclui-se
que a atuagio da ESF é o pilar determinante para o sucesso do manejo da SAF, garantindo a
continuidade do cuidado e a reducdo da morbimortalidade materna no Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT: The Family Health Strategy (FHS) is essential for the early identification of
risks during prenatal care, especially in severe conditions such as Antiphospholipid Syndrome
(APS), which induces a prothrombotic state capable of causing pre-eclampsia and fetal death.
This study aimed to analyze the role of the FHS in the clinical and preventive management of
APS, focusing on the prophylaxis of Deep Vein Thrombosis (DVT) through the use of
heparin. An integrative literature review was conducted using databases such as PubMed,
SciELO, and LILACS, with controlled descriptors and inclusion criteria for studies published
between 2020 and 2026. The results indicated that early intervention with Low Molecular
Weight Heparin (LMWH) drastically reduces the incidence of DVT and increases live birth
rates to 85%. The FHS bond proved to be a determining factor for therapeutic adherence and
postpartum monitoring. The discussion emphasizes that heparin acts as an inflammatory
modulator and that the FHS mitigates socioeconomic and health literacy barriers. It is
concluded that the performance of the FHS is the determining pillar for the successful
management of APS, ensuring continuity of care and the reduction of maternal morbidity and

mortality in the Unified Health System.

Keywords: Antiphospholipid Syndrome. Pregnancy. Heparin. Family Health Strategy. Deep
Vein Thrombosis.

RESUMEN: La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) es fundamental para la identificacién
temprana de riesgos en el control prenatal, especialmente en condiciones graves como el
Sindrome Antifosfolipido (SAF), que induce un estado protrombético capaz de causar
preeclampsia y muerte fetal. El objetivo de este estudio fue analizar el papel de la ESF en el
manejo clinico y preventivo del SAF, centrindose en la profilaxis de la Trombosis Venosa
Profunda (TVP) mediante el uso de heparina. Se realizé una revisién integrativa de la literatura
en bases de datos como PubMed, SciELO y LILACS, con descriptores controlados y criterios
de inclusién para estudios publicados entre 2020 y 2026. Los resultados indicaron que la
intervencién temprana con Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM) reduce drasticamente la
incidencia de TVP y eleva las tasas de nacidos vivos al 85o%. El vinculo de la ESF resulté
determinante para la adherencia terapéutica y el seguimiento posparto. La discusién enfatiza
que la heparina actia como modulador inflamatorio y que la ESF mitiga las barreras
socioecondémicas y de alfabetizacién en salud. Se concluye que la actuacién de la ESF es el pilar
determinante para el éxito del manejo del SAF, garantizando la continuidad del cuidado y la
reduccién de la morbimortalidad materna en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Sindrome antifosfolipido. Embarazo. Heparina. Estrategia de salud familiar.
Trombosis venosa profunda.

INTRODUCAO

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) constitui a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satide (SUS), desempenhando um papel fundamental na ordenacio do
cuidado e na vigilincia em satide. No contexto do pré-natal, a ESF é responsivel pela
identificagio precoce de fatores de risco que podem comprometer o binémio mie-filho.
Conforme destacado pelo Ministério da Sadde (2022), a articulagio eficiente entre a Atencdo

Priméria & Satde (APS) e os servigos de alta complexidade é o que garante a redugio da
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morbimortalidade materna em condicdes clinicas severas, como a Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide (SAF).

A SAF na gestagdo é uma das principais causas de complicacdes obstétricas evitdveis. A
presenca de anticorpos induz um estado pré-trombdtico que atinge a microcirculagio
placentéria, podendo resultar em pré-eclimpsia e bito fetal. Segundo a Organizagio Mundial
da Satide [OMS] (2020), a gestio adequada de doengas autoimunes durante o ciclo gravidico-
puerperal é um pilar essencial para a seguranga da paciente. Nesse sentido, Schreiber et al. (2021)
reforcam que o diagndstico oportuno desses anticorpos é crucial para que as intervengdes
profilaticas sejam instituidas antes de danos irreversiveis a placenta.

Um dos maiores desafios clinicos na condugio dessas gestantes é a prevencio da
Trombose Venosa Profunda (TVP). A gravidez, por si sé, j4 é um estado fisiolégico de
hipercoagulabilidade; quando associada a SAF, o risco de eventos tromboembélicos aumenta
exponencialmente. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular [SBACV] (2023), a vigilancia clinica continua na atengio priméria permite
a deteccdo precoce de sinais flogisticos nos membros inferiores, possibilitando uma intervengio
imediata que evita a evolugio para o tromboembolismo pulmonar.

O protocolo padrio-ouro para o manejo da SAF gestacional envolve o uso de
anticoagulantes, com énfase na Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM). Knight et al.
(2020) demonstram que a heparina atua impedindo a formagio de coigulos na interface
materno-fetal e possui propriedades anti-inflamatérias que auxiliam na manutengio da
gestacio. A FEBRASGO (2021) recomenda que o uso profiltico seja iniciado tdo logo a gestagio
seja confirmada, exigindo que a equipe da ESF realize um rastreamento 4gil das gestantes com
histérico de perdas fetais ou tromboses prévias.

A eficicia da prevencdo da TVP com heparina depende diretamente da continuidade do
cuidado e da correta técnica de administragdo. A ESF possui a vantagem do vinculo, permitindo
que enfermeiros e médicos monitorem a adesio ao tratamento injetivel. Como observado por
Garcia et al. (2024), a educagio em satde realizada pelos profissionais da ponta é o fator
determinante para que a paciente compreenda os riscos da interrupgio da terapia anticoagulante
e os cuidados necessirios com o manejo das medica¢ées em domicilio.

Apesar dos protocolos estabelecidos, ainda persistem lacunas na assisténcia pratica
dentro do SUS. Barreiras como a dificuldade de acesso ao medicamento de alto custo e a demora
no fluxo de referéncia e contrarreferéncia podem comprometer o desfecho gestacional. Teixeira
et al. (2022) pontuam que o fortalecimento da comunicagio entre o médico da familia e o
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hematologista é urgente para otimizar a seguranca da paciente, garantindo que o plano
terapéutico seja seguido rigorosamente em todos os niveis de atengio.

Diante desse panorama, o presente estudo justifica-se pela necessidade de sistematizar a
importincia da intervencdo precoce com heparina na SAF dentro da rede bisica. O manejo
compartilhado e baseado em evidéncias cientificas atuais é o caminho para reduzir o impacto
socioecondmico das complica¢Ses trombéticas e garantir o direito a uma gestacdo segura. A
vigildncia ativa da ESF, portanto, nio é apenas um suporte administrativo, mas uma
intervencgio clinica vital para a sobrevivéncia materna e neonatal.

O objetivo deste estudo consiste em analisar o papel da Estratégia de Satide da Familia
no manejo clinico e preventivo da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide em gestantes, com
foco na implementacido de protocolos de profilaxia da Trombose Venosa Profunda mediante o
uso de heparina. Pretende-se, ainda, identificar os principais desafios enfrentados pelas equipes
de satide na garantia da adesio terapéutica e na coordenacio do cuidado entre os diferentes

niveis de atencio a satide.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura seguiu um processo estruturado, com o objetivo de
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre a atuacio da Estratégia de Satde da
Familia no manejo da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide na gesta¢io, com énfase na
prevencido da Trombose Venosa Profunda mediante o uso de heparina. A revisio integrativa é
uma abordagem metodolégica que permite a inclusio de estudos com diferentes desenhos de
pesquisa, como ensaios clinicos, revisdes sistemdticas e diretrizes clinicas, proporcionando uma
anélise ampla e critica sobre a seguranca da gestante e a eficicia das intervencdes profiléticas.
Essa metodologia foi escolhida por possibilitar a integracdo de achados assistenciais e protocolos
de sociedades médicas, permitindo uma visio abrangente sobre o papel da Aten¢io Priméria no
acompanhamento de gestagdes de alto risco.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na defini¢do das bases de dados utilizadas para a
busca dos estudos cientificos. Foram selecionadas as seguintes plataformas: PubMed (United
States National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Essas bases foram escolhidas
por sua relevincia e abrangéncia nas 4reas de hematologia, obstetricia e sadde coletiva,

assegurando acesso a artigos revisados por pares e de alta qualidade metodolégica. A pergunta
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norteadora desta revisdo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas recentes sobre a atuagdo da
ESF no manejo da SAF gestacional e o impacto do uso da heparina na prevengio da TVP?”.

Em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusio. Foram considerados elegiveis
artigos publicados entre 2020 e 2026, assegurando a contemporaneidade e relevincia das
informacgdes analisadas diante das atualizagdes nos protocolos de anticoagulagdo. Foram
incluidos estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que
abordassem diretamente o manejo clinico da SAF, o uso de Heparinas de Baixo Peso Molecular
ou Nio Fracionadas na gestacio e o papel da equipe multiprofissional da ESF. Também foram
incluidos documentos oficiais do Ministério da Satide e posicionamentos de sociedades médicas,
como a FEBRASGO e a SBACV.

Os critérios de exclusio também foram rigorosamente aplicados para garantir a
qualidade da amostra final. Foram excluidos artigos duplicados, estudos publicados antes de
2020, revisdes narrativas sem metodologia explicita, relatos de caso isolados sem fundamentagio
estatistica ou pesquisas que ndo fizessem a correlagio entre a SAF e o cuidado na atengio
priméria. Também foram desconsiderados trabalhos que tratavam exclusivamente de
trombofilias nio relacionadas aos anticorpos antifosfolipides ou que abordassem apenas o uso
de anticoagulantes orais, os quais sdo contraindicados na gestacdo. Essa triagem criteriosa teve
como objetivo assegurar a consisténcia metodolégica e a relevincia cientifica dos estudos
selecionados.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados e nio controlados,
utilizando os vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os principais descritores utilizados foram: “Antiphospholipid Syndrome”, “Pregnancy”,
“Heparin”, “Primary Health Care”, “Venous Thrombosis” e “Family Health Strategy”. Esses termos
foram combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a otimizar a
sensibilidade e a especificidade da busca. Inicialmente, foram identificados 185 artigos. Apds a
remocdo de duplicatas, restaram 142 estudos tnicos. A triagem dos titulos e resumos resultou
na exclusio de g4 artigos por ndo apresentarem aderéncia estrita ao tema, restando 48 para
leitura completa.

Durante a leitura integral, aplicaram-se rigorosamente os critérios de inclusio e exclusido
previamente estabelecidos, bem como a verificagio do rigor cientifico e da atualidade dos dados.
Ao final desse processo, 38 referéncias foram consideradas elegiveis para andlise critica e
composic¢do do corpo do trabalho. A anilise dos artigos incluiu a identificagio de protocolos de
dose (profildtica vs. terapéutica), os resultados clinicos observados na prevencio da TVP, as
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barreiras de adesio ao tratamento injetdvel e os desafios da coordenagio do cuidado entre a
J ¢

Unidade Basica de Satde e o pré-natal de alto risco. Os dados obtidos foram organizados para

permitir uma sintese descritiva e comparativa, fornecendo bases sélidas para a discussdo sobre

a atuacio da ESF.

RESULTADOS

A aniélise dos dados demonstrou que a intervengio precoce com HBPM reduziu
significativamente o risco de eventos tromboembélicos em gestantes com SAF. Segundo
Cervera et al. (2020), o inicio do tratamento antes da sexta semana de gestagio esta diretamente
correlacionado com a manutencio da viabilidade placentdria e a prevencdo de perdas precoces.
Os resultados indicam que, nas unidades onde a ESF realizou a captagio 4gil dessas gestantes,
a incidéncia de TVP foi drasticamente menor do que nos casos de acompanhamento tardio.

Os estudos de Bates et al. (2021) evidenciaram que a adesio ao tratamento é o fator
determinante para o sucesso terapéutico na APS. Na Estratégia de Satide da Familia, observou-
se que o monitoramento domiciliar e o vinculo estabelecido com a equipe aumentaram a
persisténcia ao uso da heparina injetdvel. Os resultados apontam que o suporte educacional
sobre a técnica de autoaplicagio reduziu as interrupgdes precoces da terapia, que geralmente
ocorrem por receio de efeitos colaterais locais ou dor.

Quanto a eficicia comparativa entre os tipos de anticoagulantes, os dados analisados por
Sciascia et al. (2022) revelaram que a HBPM apresentou um perfil de seguranca superior a
Heparina Nio Fracionada (HNF) no contexto gestacional. A menor incidéncia de
trombocitopenia e a dispensa de monitoramento laboratorial constante facilitaram o manejo
clinico pelas equipes de Satide da Familia. Esse fator é primordial para a ESF, que muitas vezes
enfrenta limitacGes logisticas para a realizacio de exames de coagula¢io em tempo real.

No que tange aos desfechos fetais, os resultados compilados pela American Society of
Hematology (ASH, 2021) indicam que a associagio de heparina com aspirina em baixas doses
elevou as taxas de nascidos vivos para aproximadamente 85% em mulheres com histérico de
perdas recorrentes. O papel da ESF na vigilincia da pressdo arterial dessas pacientes também se
mostrou vital, visto que a SAF predispde a pré-eclimpsia. A deteccdo precoce de alteracdes
pressoricas pela equipe multidisciplinar permitiu o ajuste de doses e o encaminhamento 4gil aos
centros de referéncia.

A aniélise da coordenacdo do cuidado revelou que a utilizacdo de protocolos de

contrarreferéncia bem estabelecidos otimizou o tempo de resposta terapéutica. Lim et al. (2023)
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destacam que o fluxo de informacgdes entre o pré-natal de alto risco e a Unidade Basica de Sadde
(UBS) garante que a puérpera continue recebendo anticoagulagio profilatica no periodo de pés-
parto imediato. Os resultados deste estudo reforcam que a continuidade do uso de heparina por
seis semanas apds o parto, monitorada pela ESF, eliminou casos de tromboembolismo puerperal
na amostra analisada.

De acordo com o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2022), a
integracio de tecnologias de telemonitoramento na ESF potencializou os resultados clinicos
preventivos. Foi observado que gestantes que receberam orientacdes sistematizadas sobre os
sinais flogisticos de trombose — como edema unilateral e dor na panturrilha — buscaram
atendimento especializado muito mais cedo. Isso demonstra que a atuagio da ESF atua
diretamente na literacia em sadde, capacitando a gestante para o autocuidado vigilante.

Por fim, os dados de Abrahio et al. (2024) sinalizam que o custo-efetividade da prevengio
com heparina na rede bésica é nitidamente superior ao tratamento hospitalar das complicaces
da TVP. A reducio de internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e a diminuigdo de
sequelas de longo prazo, como a sindrome pds-trombética, justificam o investimento na
capacitagdo técnica das equipes de Satide da Familia. Assim, a atua¢do da ESF consolida-se como

o eixo central para a viabilidade clinica e econémica do manejo da SAF.

DISCUSSAO

A discussio dos resultados evidencia que a atuagio da ESF transcende o suporte
administrativo, configurando-se como o alicerce para a seguranca hematolégica da gestante.
Conforme discutido por Sammaritano et al. (2020), o manejo da SAF exige uma compreensio
profunda da imunotrombose, onde a heparina atua n3o apenas como anticoagulante, mas como
um modulador da resposta inflamatéria no trofoblasto. Na atencdo priméria, essa percepgido
clinica permite que a equipe da ESF valorize queixas sutis, como cefaleias persistentes ou
edemas localizados, que poderiam ser negligenciados em consultas de rotina.

A adesdo terapéutica, um dos pontos criticos observados nos resultados, é amplamente
debatida por Cohen et al. (2021). Os autores argumentam que a barreira psicolégica das inje¢Ses
didrias pode levar & omissio de doses, o que, na SAF, representa uma janela de risco para a
trombose placentdria. A ESF, por meio das visitas domiciliares, consegue mitigar esse risco ao
oferecer suporte técnico e emocional. A prética da educagio em satide no territdrio transforma
a percepcdo da paciente sobre a medicagio, elevando-a de um fardo didrio a uma garantia de

protecido para o feto.
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Um aspecto relevante discutido por Schreiber et al. (2022) é a variabilidade da resposta a
heparina em diferentes perfis genéticos e fenotipicos de SAF. Isso reforca a necessidade de um
pré-natal personalizado, onde a equipe de Satide da Familia atua em estreita colabora¢do com o
hematologista. A fragmentagio do cuidado, citada por Aratjo et al. (2023) como um entrave no
SUS, pode ser combatida se a ESF assumir o papel de gestora de caso, garantindo que as
recomendagdes do especialista sejam exequiveis dentro da realidade socioecondmica da
paciente.

No que se refere & prevencdo da TVP, Legault et al. (2020) ressaltam que o periodo de
maior vulnerabilidade se estende até o puerpério tardio. A discussio aponta que muitas
gestantes recebem alta do pré-natal de alto risco sem um plano claro de manutencdo da heparina
em casa. Aqui, a busca ativa da ESF no pés-parto imediato é decisiva. Sem essa intervencgio, a
taxa de readmissio hospitalar por complicagdes tromboembédlicas tende a subir,
sobrecarregando o sistema e colocando em risco a vida da puérpera.

A farmacodinimica da heparina na SAF também envolve a protecdo contra o sistema
complemento. Skendros et al. (2022) explicam que os anticorpos antifosfolipides ativam a
cascata do complemento, gerando danos endoteliais severos. A heparina de baixo peso
molecular interfere nessa via, protegendo a barreira fetoplacentiria. Para o médico da ESF,
entender esse mecanismo é fundamental para embasar a conduta de manutencio da droga
mesmo na auséncia de sintomas clinicos visiveis, reforcando o caréter profildtico da terapia.

As disparidades regionais no acesso 8 HBPM no Brasil sdo discutidas por Silva et al.
(2024), que apontam a judicializagdo como uma realidade frequente. A equipe da ESF muitas
vezes atua como mediadora nesse processo, auxiliando na documentacio necesséria para a
obtencdo do medicamento via farmicia de alto custo. Essa atuacio administrativa-clinica é o
que viabiliza o tratamento para pacientes de baixa renda, que n3o teriam condi¢Ges de arcar com
o custo elevado das ampolas didrias de enoxaparina.

Além disso, a interacdo entre SAF e outras morbidades comuns, como a obesidade e o
sedentarismo, agrava o risco de TVP. De Sanford et al. (2023) sugerem que o manejo deve ser
multifatorial. A ESF, ao promover grupos de gestantes e orientacdes nutricionais, atua nos
fatores de risco modificdveis, potencializando o efeito da heparina. O controle do ganho de peso
gestacional é uma estratégia indireta, mas potente, de prevencdo de eventos trombéticos em
pacientes com trombofilias.

A seguranca do uso prolongado de heparina, especificamente em relagio a perda de
massa dssea e trombocitopenia, é abordada por Hill et al. (2020). Embora o risco seja menor com
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a HBPM do que com a HNF, o monitoramento por parte da ESF continua sendo necessério. O
registro adequado dessas intercorréncias no prontudrio eletrdnico compartilhado permite que o
sistema de satde monitore a seguranca farmacolégica da populacdo assistida, gerando dados
locais para a melhoria dos protocolos.

A discussio também destaca a importincia da literacia em satide. Segundo Gazmararian
et al. (2021), pacientes que compreendem a fisiopatologia basica de sua condi¢io tendem a ter
melhores desfechos. A ESF utiliza uma linguagem acessivel para explicar por que o "sangue
precisa estar mais fino", facilitando a compreensio sobre a SAF. Essa tradu¢io do conhecimento
cientifico para o saber popular é uma tecnologia leve de cuidado que impacta diretamente na
redugio da mortalidade materna.

Por fim, os achados reafirmam que o manejo da SAF na gestagio com énfase na
prevengio da TVP exige uma rede de satide coesa. Como concluido por Young et al. (2025), o
sucesso da terapia com heparina nio depende apenas da molécula quimica, mas do sistema que
a sustenta. A ESF ¢ o elo que conecta a evidéncia cientifica & prética cotidiana, garantindo que
a inovacgdo terapéutica alcance a paciente no interior do territdrio, independentemente de sua

localizagdo geogréfica ou condi¢io social.

CONCLUSAO

A atuacdo da Estratégia de Satide da Familia demonstra ser o pilar determinante para o
sucesso do manejo da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide durante o ciclo gravidico-
puerperal. A proximidade das equipes com o territério permite que o diagndstico de risco seja
estabelecido precocemente, viabilizando o inicio imediato da profilaxia com heparina. Conclui-
se que, sem o acompanhamento longitudinal e o vinculo estabelecido na atencdo primaria, a
adesdo ao tratamento injetdvel e a identificagio de sinais precoces de Trombose Venosa
Profunda seriam severamente comprometidas, elevando os indices de desfechos obstétricos
negativos.

As evidéncias apresentadas reforcam que a utilizagio da Heparina de Baixo Peso
Molecular, quando coordenada de forma integrada entre a ESF e o pré-natal de alto risco, é
eficaz n3o apenas na prevencio de eventos trombdticos sistémicos, mas também na garantia da
homeostase placentaria. O papel educativo dos profissionais da base é o que converte o protocolo
clinico em prética segura no domicilio da gestante. Assim, a redu¢io da morbimortalidade
materna associada 3 SAF depende diretamente da capacidade da rede em manter o fluxo de
cuidado sem interrupgdes, especialmente na transi¢do para o periodo do puerpério.
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Por fim, este estudo destaca a necessidade de politicas ptblicas que assegurem a oferta
continua de insumos e a capacitacio permanente das equipes de Saidde da Familia sobre
condicdes autoimunes e trombofilias. O investimento na literacia em saidde das gestantes e no
fortalecimento dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia é o caminho para consolidar um
modelo de assisténcia equinime e seguro. O manejo da SAF com heparina, mediado pela ESF,
deixa de ser apenas uma intervencio medicamentosa para se tornar uma estratégia vital de

protecdo a vida e de fortalecimento da satde materno-infantil no Sistema Unico de Satde.
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