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RESUMO 

 

A trombofilia é uma condição caracterizada por uma pelo o aumento da formação de coágulos 

sanguíneos, podendo ser de origem hereditária ou adquirida. Durante a gravidez, a trombofilia 

abrange como uma das principais causas de morbidade materna e mortalidade fetal, aumentando o 

risco de complicações em até dez vezes em comparação com mulheres não grávidas, devido às 

mudanças fisiológicas na circulação sanguínea durante esse período. Este estudo realizou uma revisão 

sistemática de artigos científicos e periódicos publicados entre 2013 e 2022, disponíveis nas bases de 

dados Medline e através das buscas no Pubmed e Scielo, Revista, Ministério da Saúde, e no manual 

da gestante. O objetivo foi abordar questões relacionadas à trombofilia na gravidez, desde diagnóstico 

laboratorial, tratamento e conduta do enfermeiro, investigando os possíveis impactos dessa condição 

na gestação e na complexidade dessa patologia. Quanto ao tratamento, a maioria dos estudos revisados 

recomendou o uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM) em combinação com ácido 

acetilsalicílico (AAS). A vigente pesquisa visa compreender tendências da atualidade sobre o tema 

proposto a ser estudado, trombofilia na gravidez, fornecendo informações importantes sobre 

diagnóstico, tratamento; destacando as condições associadas à patologia. Os cuidados da trombofilia 

durante a gravidez requer uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar, com monitoramento regular 

e intervenções terapêuticas personalizadas para garantir a segurança da paciente: podendo lhe 

assegurar juntamente com as diretrizes que ampara as gestantes portadoras de trombofilia. 
 

Palavras-Chave: Trombofilia, diagnostico, tratamento, Complicações obstétricas 
 

 

 

 



8 

 

SANTOS, Antônia Núbia Carlos dos. Nursing care for patients with Thrombophilia. 2024. 24. 

p.Course Completion Work: Introductory aspects - Faculdade Fasipe 

 

SUMMARY 

 

Thrombophilia is a condition characterized by an increased propensity to form blood clots, which 

may be hereditary or acquired. During pregnancy, thrombophilia emerges as a major cause of 

maternal morbidity and mortality, increasing the risk of complications by up to five to ten times 

compared to non-pregnant women, due to physiological changes in blood circulation during this 

period. This study carried out a systematic review of scientific articles and periodicals published 

between 2013 and 2022, available in the Medline databases and through searches in Pubmed and 

Scielo, Revista, Ministério da Saúde, and in the pregnant woman's manual. The objective was to 

address issues related to thrombophilia in pregnancy, from management, laboratory diagnosis, to 

treatment, investigating the possible impacts of this condition on the risk or success of pregnancy. 

Regarding treatment, most of the studies reviewed recommended the use of low molecular weight 

heparin (LMWH) in combination with acetylsalicylic acid (ASA).This study aims to contribute to a 

comprehensive understanding of thrombophilia in pregnancy, providing important information on 

diagnosis, treatment and highlighting conditions associated with the pathology. Managing 

thrombophilia during pregnancy requires a careful, multidisciplinary approach, with regular 

monitoring and personalized therapeutic interventions to ensure the safety of mother and baby 
 

Keywords: Thrombophilia, diagnosis, treatment, Obstetric complications 
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        INTRODUÇÃO 

 

  A trombofilia e uma condição que a pessoa tema predisposição para ter trombose e  em gestantes é 

uma condição clínica significativa que pode aumentar o risco de complicações trombóticas durante a 

gravidez e de grande importância resultar as alterações no leito placentário, trombose, infarto, 

descolamento prematuro da placenta, pré- eclâmpsia, eclampsia e percas fetais e abortos recorrentes, 

implementar estratégias de prevenção para reduzir a taxa de morbidade e mortalidade, esta pesquisa 

pode contribuir para o desenvolvimento de diretrizes de prevenção eficazes para a diminuição dos 

natimortos e danos ocasionado pela falta aprofundamento nos fatos e os danos psicologicos causado 

nas gestantes , pesquisas mostram que gestantes com trombofilia enfrentam um maior risco de eventos 

tromboembólicos, abortos recorrentes ,sendo assim a buscar investigações para diagnosticar a 

trombofilia  e as outras complicações,Portanto, investigar e abordar essa condição pode ajudar a 

reduzir essas complicações adversas (BARROS 2014).  

     A trombofilia  requer um diagnóstico clínico, ecográfico e laboratorial com urgência os 

exames para identificação, a invetigações que devem ser feita  ideia que seja feito todos esses exames 

antes da gravidez mais com a concepção devera ser feito exames aprofundados para entender o tipo 

de  trombofilia existente no corrente sanguinea,a trombofilias Hereditárias temos como identificação 

a deficiência de antitrombina que é uma condição genética que afeta a capacidade do corpo de 

controlar a coagulação sanguínea, deficiência de proteína C outra condição genética que interfere na 

regulação da coagulação sanguínea, a deficiência de proteína S também é uma deficiência genética 

que pode aumentar o risco de formação de coágulos, Mutação do gene da protrombina (Fator II), é 

uma alteração genética que pode predispor uma pessoa a desenvolver coágulos sanguíneos, e sobre a 

mutação do gene do Fator V Leiden é uma das trombofilias hereditárias mais comuns, aumentando o 

risco de trombose venosa.( CARVALHO 2021), (FIGUEIRÓ-FIHO 2011).  

As trombofilias adquiridas ocorrem em consequências da presença  de anticorpos antifosfolípide, 

principalmente os anticorpos anticardiolipina, o anticoagulante lúpido e anticorpo, A homocisteinemia e a 

resistência à proteína C ,proveniente das hereditárias e adquiridas  está relacionada ao aumento da coagulação 

sanguinea e a multação aumentado durante a gravidez sendo de maior risco de eventos tromboebolicos e 

desenvolver essas anomalias e hemostasias.  ( Brasil 2021).  O Ministério da Saúde  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 avaliação da vitalidade fetal a partir do controle dos 

movimentos fetais diariamente, após as 28 semanas de idade gestacional, cartiotocografia semanal a 

partir da 30ª semana e ultrassonografia com dopplervelocimetria do cordão umbilical mensalmente 

após ultrapassar a 28ª semana de gestação. 
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   A gravidez é considerável um evento fisiológico natural com isso ocorre modificações no 

corpo da gestante e com ela a probabilidade de complicações para a mãe e o feto configurando uma 

gestação de alto risco, definida para várias condições clinicas, obstétricas ou sociais que pode trazer 

riscos ao período gestacional sobressaltando o bem-estar materno-fetal comprometendo a gravidez 

,requer um acompanhamento especializado de grande complexidade, identificação precoce e 

adequado para os problemas relacionados para oferecer procedimentos, diagnostico, e  terapêuticos 

para garantir resultados perinatais satisfatórios, a avaliação de risco na gravidez observam-se as 

deficiências entre o diagnóstico precoce da gravidez de alto risco e o encaminhamento ao pré-natal 

de alto risco, apresentando divergências com as recomendações do Ministério da Saúde para a 

gestação de alto risco, tendo como os princípios do Programa de Humanização no Pré-natal e 

Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha ressaltam a importância de avaliar regularmente as 

condições clínicas e obstétricas das gestantes para identificar precocemente situações que possam 

trazer complicações ao desenvolvimento da gravidez. Quando necessário, as gestantes devem ser 

encaminhadas ao pré-natal de alto risco para um acompanhamento mais especializado e cuidadoso. 

     O tratamento feito para trombofilia deve ser especifico para a gestante desde dose e 

quantidade a ser administratada,as medicações são administrada para cada paciente em periodo 

diferentes medicamentos anteagregantes plaquetarios liberados para uso antes e depois    da gestação 

mediante a prescrição medica que  e para ser  ultilizada é a   Enoxaparina é um tipo de heparina de baixo 

peso molecular frequentemente utilizada no tratamento e prevenção de coágulos sanguíneos em 

pacientes com trombofilia, Assim como a heparina convencional, a Enoxaparina atua inibindo a 

atividade de determinadas proteínas envolvidas na coagulação do sangue, como o fator Xa. No 

entanto, a Enoxaparina tem a vantagem de ter uma estrutura molecular mais homogênea e uma ação 

mais previsível, o que facilita o monitoramento e ajuste da dosagem é geralmente administrada por 

injeção subcutânea uma ou duas vezes ao dia, dependendo da indicação médica e da dosagem 

prescrita. A facilidade de administração subcutânea torna a enoxaparina uma opção conveniente para 

muitos pacientes em pacientes com trombofilia, a enoxaparina pode ser prescrita para prevenir 

complicações tromboembólicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Durante 

situações de risco aumentado, como cirurgias ou imobilização prolongada, a enoxaparina pode ser 

fundamental para evitar a formação de coágulos. 

 Assim como no caso da heparina convencional, o uso da enoxaparina em pacientes com trombofilia 

requer monitoramento regular da coagulação sanguínea para garantir sua eficácia e segurança. Os médicos 

podem solicitar exames como o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) para acompanhar a resposta 

ao tratamento. (BREDA .2012) 
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  O estudo possibilitará aos profissionais de saúde, em especial enfermeiros (as), um maior 

conhecimento sobre a doença, fazendo com que os tornem mais aptos a atuar no acolhimento e 

assistência às pacientes  com esta condição melhorar a atenção para gestantes com tromboelismo 

sendo de grande amplitude a orientação pós-parto para que seja conscientizada que mesmo depois do 

nascimento terá que ser acompanhada pois quem e diagnosticada com Trombofilia sempre terá a 

patologia,sabemos que por muitas das vezes as pessoas por falta de conhecimento ou comunicação e 

ser desconhecedor em um assunto pouco vivenciado e depatidos não reconhecendo as leis que as 

amparam que e as mesmas são ofertadas pelo governo, sendo notado que o ministerio da sáude tem 

diretrizes que amparam essas gestantes desde do medicamento ao tratamento psicologicos sem custo 

algum, obersevando que esse repasse de informações para o paciente é escassos ,analisando uma 

grande defiência de orientação em parte do profissional que tem essas informações filtradas de formas 

respaldadas com e protocolos para conhecimento de toda a população mediante ao ministerio da 

saúde.( SILAS 2021) 

Propõe que as pacientes diagnosticadas com trombofilia seja ultilizada a terapia com intuito de 

reduzir a trombina e o balanço hemostatico,a anticoagulação ele e usada não apenas para tratar os 

eventos agudos mas para prevenir os eventos adversos na gravidez, não existe parãmetros para 

o diagnóstico de trombofilia e o seu tratamento e a condução dessas paciente é estrutura 

principalmente na pensamento clinico (FIQUEIRÓ-FILHO 2012). 

A Pesquisa nesse campo pode fornecer orientações para enfermeiros e obstetras sobre como 

fornecer cuidados de qualidade a essas pacientes, o impacto na qualidade de vida, a importância de 

oferecer apoio psicológico às gestantes com trombofilia, melhorando a qualidade de vida durante e 

depois da gravidez pois o conhecimento da patologia depois não é bem situados e os cuidados devem 

ser continuo além da permanencia da patogia. (OLIVEIRA 2012 ).  Buscar cuidados de enfermagem 

e obstétrico: acompanhamento adequado de gestantes com trombofilia requer uma abordagem 

multidisciplinar de métodos para amenizar os danos psicológicos dessas  pacientes por perca  ou 

aceitação da patologia que por sua vez sempre estará presente  melhorar a qualidade no atendimento 

das pacientes com perda recorrente, é necessário, o uso desenvolvimentos de protocolos, o apoio 

psíquico socias.  

O uso de protocolos facilita a prática baseada em evidência e reduz a grande variedade de 

condutas profissionais como acolhimento a escuta diferenciada outros especialista são fundamentais 

para que tenha um olhar humanizado, sendo que as pacientes podem desencadear da gestação bem-

sucedida são altas e a incidência de depressão e ansiedade é elevada em pacientes com PGR, o 

tratamento deve focar no cuidado suportável a conscientização e a abordagem da trombofilia em 
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gestantes pode ajudar a aumentar a conscientização sobre essa condição, tanto entre profissionais de 

saúde quanto entre pacientes, promovendo uma abordagem preventiva e uma melhor compreensão 

dos riscos envolvidos (OLIVEIRA 2021). 

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial no acompanhamento e na 

promoção da saúde de pacientes com trombofilia, fornecer informações claras e educativas sobre a 

trombofilia, seus riscos, sintomas de complicações e a importância do tratamento adequado. Esse 

conhecimento ajuda o paciente a compreender sua condição e a tomar medidas para prevenir 

complicações, Realizar aferições regulares da pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, 

temperatura e saturação de oxigênio, dependendo das necessidades específicas do paciente, estar 

atento a possíveis sinais de complicações tromboembólicas, como dor nas pernas, inchaço, falta de 

ar, dor no peito ou alterações na pele qualquer sintoma incomum deve ser prontamente avaliado, caso 

o paciente esteja em tratamento com anticoagulantes, como heparina ou varfarina, é responsabilidade 

da enfermagem administrar esses medicamentos conforme prescrição médica, monitorar os níveis 

adequados e estar atenta a possíveis efeitos colaterais, encorajar a movimentação regular do paciente, 

quando apropriado para evitar o risco de formação de coágulos sanguíneos decorrentes da imobilidade 

prolongada, Além dos cuidados físicos é importante oferecer apoio emocional ao paciente com 

trombofilia, ajudando-o a lidar com o impacto psicológico da condição e fornecendo suporte para 

enfrentar desafios emocionais que podem desencadear , levar a o conhecimento das leis que Ampara 

essas portadoras de trombofilia os meios existente mediante ao SUS que são liberados para elas sem 

custos algum,desde de medicamentos e ajuda multidiciplicar para os danos psicoemocional 

relacionada a Patologia. (BRASIL 2018). 

 

1.1 Problematização 

 
 

    Quais as ações que o enfermeiro precisa desenvolver junto ao pré-natal   na assistência humanizada 

a gestante com trombofilia? 
 

1.2 Justificativa 

 
O presente trabalho pretende demonstrar a importância e desempenho do enfermeiro diante 

do pré-natal de alto risco na assistência de enfermagem humanizada a gestante portadora de 

trombofilia. Na pratica o que se observa a falta  de conhecimento sobre a gravidade da patologia e  

sobre os orgão que tem aparato para uma boa orientação,sendo visivel e  com isso   pode levar a ações 

negligentes e a falta de cuidado adequado com o paciente, é essencial que os profissionais de saúde 

estejam bem informados e atualizados sobre a patologia para que possam oferecer um  tratamento 
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digno e humanizado  e uma boa assistência no cuidado para com esse paciente. Além disso é 

fundamental ter empatia e a capacidade de se colocar no lugar do outro, ao entender os desafios e 

dificuldades enfrentados por uma pessoa diagnosticada  com essa patologia, podemos fornecer o 

apoio necessário e adequado isso inclui ser atento às necessidades emocionais do paciente, além das 

necessidades físicas. 

 

1.2 Objetivos 

 
 

1.2.1 Objetivo geral 

 
 

 Conhecer as alterações no organismo da gestante com Trombofilia durante a gestação e 

as consequências para o feto. 

 
1.2.2 Objetivos específicos 

 
 

 Identificar e prestar a assistência em Enfermagem a gestantes portadoras de trombofilia 

 Realizar orientações de Enfermagem a gestantes portadoras de Trombofilia 

 Buscar as diretrizes do ministério da saúde que ampara as mulheres gestantes 

portadoras de trombofilia
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

    2.1 Gestação de alto risco 
   

   O termo “gestação de alto risco” é abrangente e diz respeito a todas as situações que podem 

intervir na evolução normal de uma gestação, focalizando tanto aspectos relativos à saúde materna 

quanto à fetal,diversos fatores podem influenciar na estimativa de risco gestacional que podem ser 

identificados já no período pré-concepcional, sendo, portanto, de grande importância, o 

desenvolvimento de investimentos assistenciais para preparar o organismo materno para uma 

gravidez a fim de diminuir seus efeitos (GUAZZELLI; 2011). 

2.2  A trombofilia 

Trombofilia  na gestação é uma condição complexa que requer uma abordagem abrangente no 

diagnóstico e tratamento é uma compreensão completa da fisiopatologia, o diagnóstico e manejo da 

trombofilia é essencial para reduzir o risco de complicações tromboembólicas e melhorar os 

resultados clínicos, especialmente em situações como a gravidez, mostrar o papel do enfermeiro e 

muito importante para desempenhar um papel fundamental na educação do paciente sobre sua 

condição de trombofilia, incluindo os fatores de risco, sinais e sintomas de complicações 

tromboembólicas, realizando uma avaliação inicial do paciente para identificar fatores de risco de 

trombofilia e encaminhar para avaliação médica adequada para assim agir com os procedimentos 

adequados para a evolução de sucesso que e à partir do descobrimento da gestação para a nascimento 

do bebê .(FILHO 2012).  (BRASIL. ministério da saúde 2021). As gestantes com risco aumentado 

para trombofilia devem ser encaminhadas para a Atenção Especializada para o devido tratamento do 

quadro clinico, consolidado o diagnóstico de trombofilia antes do início da gestação e já utilizando 

ou não medicamentos, também devem ser acompanhadas em serviço especializado,gestantes sob uso 

de anticoagulante durante o pré-natal devem ter o parto assistido em unidade hospitalar. 

 

      2.3 Farmaco em uso.    

 

 Enoxaparina sódica é uma forma de heparina de baixo peso molecular obtida através da 

despolimerização alcalina do éster benzil-heparina derivado da mucosa intestinal de suínos,esta 

heparina apresenta uma alta atividade anti-Xa, aproximadamente 100 unidades internacionais por 

miligrama (UI/mg), e baixa atividade anti- IIa ou antitrombina, cerca de 28 UI/mg (BRASIL.2021). 

 É importante ressaltar que o uso da Enoxaparina e a duração do tratamento devem ser 

determinados por um médico especialista, levando em consideração o tipo de trombofilia, o histórico 

médico do paciente e outros fatores clínicos relevantes,a facilidade de administração subcutânea torna 

a enoxaparina uma opção conveniente para muitos pacientes com trombofilia, a enoxaparina é ser 
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prescrita para prevenir complicações tromboembólicas, como trombose venosa profunda e embolia 

pulmonar, durante as  situações de risco aumentado, como cirurgias ou imobilização prolongada, a 

enoxaparina pode ser fundamental para evitar a formação de coágulos( BRASIL 2021). 
 

       2.5 Anticoagulação profilática  

O ministério da saúde  menciona que pode ser feito de duas formas anticoagulação durante o pré-

natal e por até seis semanas no pós-parto,Indica-se a profilaxia de complicações da trombofilia nos 

casos de gestante com História pessoal de TEV e moderado a alto risco de recorrência, episódio não 

provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepção hormonal contendo estrogênio, ou múltiplos 

TEV prévios não provocados,diagnóstico de SAF comprovado clínico e laboratorialmente,Trombofilia 

de alto risco e história de TEV em parente de 1º grau. Anticoagulação apenas por até seis semanas no 

pós-parto.,No pós-parto, indica-se a anticoagulação profilática nos casos de gestante com a Trombofilia 

de alto risco e sem história pessoal ou familiar de TEV,Trombofilia de baixo risco e com TEV em 

parente de primeiro grau,Histórico pessoal de TEV com baixo risco de recorrência de trauma, 

imobilização, cirurgia de longa duração, sem relação com anticoncepcional hormonal ou gravidez   

(BRASIL 2021). 

 

      2.6  Parto, Puerperio 
   

A  via de parto depende do quadro clínico da gestante vale ressaltar que o parto indicado e o 

parto normal por não ter procedimento cirurgico a partir de 36 a 40 semanas pode haver indicação de 

parto Cesário suspendendo a      Enoxaparina e aspirina 12 horas antes do parto em caso de perca de 

liquido ou rompimento de  bolsa paciente deve ser encaminhada imediatamente ao hospital de 

referência e conduta medica, no  puerpério de  8 a 12 horas se inicia o esquema em ambos os partos e 

uso de aspirina e estimula a deambulação da paciente e uso de meias elásticas.            Monitoramento 

eo  risco de trombocitopenia induzida por heparina (uma reação mediada por anticorpos) também 

pode ocorrer com heparinas de baixo peso molecular(FEBRASCO 2021). 

Geralmente a trombocitopenia ocorre entre o 5º e o 21º dia após o início do tratamento com 

Enoxaparina, com uma redução significativa na contagem de plaquetas (para 50% do valor inicial), 

isso pode levar a complicações como trombose ou outras consequências clínicas sem outra causa 

evidente para a trombocitopenia, Portanto, é recomendado realizar um hemograma completo antes de 

iniciar o tratamento e repeti-lo a cada 3 meses após o início do uso do anticoagulante, a contagem de 

plaquetas deve ser feita sempre que houver suspeita de trombose durante a terapia, a creatinina sérica 

deve ser monitorada em todas as gestantes que estão utilizando anticoagulantes, para pacientes com 

uma taxa de filtração glomerular abaixo de 30 ml/min, é fundamental reavaliar o uso da 
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Enoxaparina.(FEBRASCO 2021) 

2.7. Conceito e conduta do enfermeiro 

 

 Os enfermeiro(a) desempenham um papel fundamental na promoção do bem-estar e na 

recuperação dos pacientes a consulta de enfermagem com uma gestante diagnosticada com 

trombofilia é essencial para garantir um acompanhamento adequado e personalizado durante a 

gravidez o  enfermeiro deve  revisar o histórico médico da gestante, incluindo informações sobre a 

trombofilia, tratamentos anteriores, complicações tromboembólicas e outras condições médicas 

relevantes é importante que o profissional pergunte sobre quaisquer sintomas atuais que a gestante 

possa estar, como inchaço nas pernas, dor no peito, falta de ar ou outros sinais de complicações 

tromboembólicas, a pressão arterial da gestante deve ser verificada regularmente, pois a hipertensão 

arterial pode aumentar o risco de complicações durante a gravidez, especialmente em mulheres com 

trombofilia, A enfermeiro pode fornecer orientações à gestante sobre os sinais e sintomas de coágulos 

sanguíneos, como dor súbita e intensa nas pernas, falta de ar inexplicável, dor no peito ou tosse com 

sangue. Saber reconhecer esses sinais precocemente é fundamental para buscar ajuda médica 

imediata, se a gestante estiver em tratamento com anticoagulantes, como heparina ou enoxaparina, a 

enfermeira pode revisar as instruções de administração, armazenamento e possíveis efeitos colaterais 

desses medicamentos pode ajudar a coordenar os cuidados pré-natais da gestante com outros 

profissionais de saúde, garantindo um acompanhamento integrado e abrangente ao longo da gestação 

(BRASIL,2021). 

Durante a consulta de enfermagem, é fundamental que a gestante se sinta à vontade para fazer 

perguntas, compartilhar suas preocupações e discutir qualquer aspecto relacionado à sua condição de 

trombofilia o cuidado multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros e outros profissionais de 

saúde é essencial para garantir uma gravidez segura e saudável, nesse contexto os cuidados de 

enfermagem desempenham um papel crucial no acompanhamento e na promoção da saúde de 

pacientes com trombofilia, fornecer informações claras e educativas sobre a trombofilia, seus riscos, 

sintomas de complicações e a importância do tratamento adequado esse conhecimento ajuda o 

paciente a compreender sua condição e a tomar medidas para prevenir complicações(PEREZ et al 

2024). 

Realizar aferições regulares da pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, temperatura 

e saturação de oxigênio, dependendo das necessidades específicas do paciente, estar atento a possíveis 

sinais de complicações tromboembólicas, como dor nas pernas, inchaço, falta de ar, dor no peito ou 

alterações na pele, qualquer sintoma incomum deve ser prontamente avaliado, caso o paciente esteja 

em tratamento com anticoagulantes, como heparina ou varfarina, é responsabilidade da enfermagem 
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administrar esses medicamentos conforme prescrição médica, monitorar os níveis adequados e estar 

atenta a possíveis efeitos colaterais, encorajar a movimentação regular do paciente, quando 

apropriado, para evitar o risco de formação de coágulos sanguíneos decorrentes da imobilidade 

prolongada, Além dos cuidados físicos, é importante oferecer apoio emocional ao paciente com 

trombofilia, ajudando-o a lidar com o impacto psicológico da condição e fornecendo suporte para 

enfrentar desafios emocionais que possam surgir (OLIVEIRA, 2012),  (Rodger, 2016). 

O acompanhamento das mulheres grávidas portadoras de trombofilia é crucial para assegurar uma 

gestação livre de complicações trombóticas. Esta condição está associada a um maior risco de formação de 

coágulos sanguíneos durante a gravidez, o que pode ter sérias consequências tanto para a mãe quanto para o 

feto, requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de  

saúde, para garantir o melhor cuidado possível durante todo o período gestacional e no momento do parto, 

cada caso é único, e o acompanhamento deve ser personalizado de acordo com as necessidades específicas da 

paciente durante o parto e a dequitação placentária. Portanto, o risco de trombofilia gestacional é avaliado 

individualmente para cada paciente, é recomendado que consultas e exames sejam realizados antes e durante 

a  gravidez,com acompanhamento ao longo do pré-natal. De acordo com (OLIVEIRA 2016), o 

tromboembolismo venoso é uma causa significativa de morbidade e mortalidade em obstetrícia. Durante a 

gravidez, o risco de tromboembolismo venoso aumenta de cinco a dez vezes em comparação com mulheres não 

grávidas da mesma faixa etária. No entanto, diagnosticar esse problema de saúde durante a gestação pode ser 

desafiador devido às complexidades clínicas, ecográficas e laboratoriais envolvida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

3. METODOLOGIA 

 
 

A pesquisa realizada foi uma revisão bibliográfica quantitativa e qualitativa que 

compreende dados estatísticos, foram realizados levantamento de artigos sobre o tema proposto 

Foram utilizados materiais literários publicados entre (2012,2022), em português após a 

avaliação da banca foi encontrado um artigos relacionado tema do ano de (2024), foi realizado a 

inclusão no trabalho , disponíveis em  fontes, como livros, artigos científicos em bases de dados 

como Pubmed, Scielo, Google Acadêmico, Ministério da saúde, manual de gestante, Revistas,  

surgiu a partir de investigar e compreender meios de dados estatísticos e para percepção e 

subjetividade e relação humana, em que suas ações são influenciadas por sentimentos aflorados 

diante das situações vivenciadas o dia a dia. 

 O processo de pesquisa iniciou-se a partir com contato com uma gestante com trombofilia 

e surgiu a necessidade de buscar conhecimento cientifico, a delimitação do tema para o 

desenvolvimento foram: Conhecer as alterações no organismo da gestante com Trombofilia. 

Buscar Assistência em Enfermagem a pacientes Portadoras de Trombofilia durante 

gestação e suas consequências apartir dos artigos levantados, foram definidos os objetivos da 

pesquisa e realizado o levantamento bibliográfico, selecionando artigos relevantes para análise,a 

análise dos artigos selecionados focando na identificação dos principais conceitos, teorias e 

resultados relacionados ao tema, alcançar os objetivos propostos para informações relacionadas a 

patologia e mostrando o processo de cada passo a seguir, levando mais conhecimento dos 

protocolos e de direitos. 
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Processo de seleção de artigos incluídos na revisão 

 
      Autor (es)  Ano de publicação         Titulo Objetivo 

 

BARROS 

             2014 Trombofilia e abortamento 

recorrente 

 estudo de uma  série de 

casos de abortos e 

investigar as causas 

 

BRASIL,Ministerio 

da Saúde 

            

  2019 

Departamento de Gestão e 

Incorporação de Tecnologias e 

Inovação em Saúde Protocolo 

Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

da Prevenção do 

Tromboembolismo Venoso em 

Gestantes com Trombofilia 

Mostrar os direitos e 

deveres das diretrizes para 

a gestante com 

trombofilia.  

 

BRASIL,Ministerio 

da Saúde 

              

 2018 
Departamento de Gestão e 

Incorporação de 

Tecnologias e Inovação em 

Saúde. 
Enoxaparina para gestantes com 

trombofilia. 

 Demostrar o uso da 

medicação para as 

pacientes e mostrando o 

termo de uso.  

 

BRASIL,Ministerio 

da Saúde 

              

2017 

Consolidação das normas sobre 

os direitos e deveres dos usuários 

da saúde, a organização e o 

funcionamento do Sistema Único 

de Saúde 

O direito do uso do 

sistema unico de saúde 

sus. 

 

CARVALHO 

           

 2021 

Rastreamento familiar do fator V 

de Leiden 

A importância da     

detecção de portadores 

heterozigotos da mutação 

do genes. 

 

FEBRASCO  

          

 2020 

Federação Brasileira das 

Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO). 

Trombofilias e gravidez 

Mostrar a importancia da 

compreenção da 

trombofilia em todas as 

fases. 

 

FILHO 

           

 2021 

Diagnóstico de trombofilias em 

gestantes 

Mostrar maneiras de 

identificar as trobofilias 

 

FONSECA 

            

2012 

As Trombofilias Hereditárias na 

Grávida: do Risco Tromboticoao 

sucesso da gravidez 

Aborda o Risco 

Trombótico ao Sucesso da 

Gravidez 

 

FIGUEIRO FILHO 

         

 2012 

Associação entre abortamentos 

recorrentes, perdas fetais, pré-

eclâmpsia grave e trombofilias 

hereditárias e anticorpos 

antifosfolípides em mulheres do 

Brasil. 

Verificar a associação 

entre abortamentos, 

perdas fetais recorrentes e 

pré-eclâmpsia grave e a 

presença de trombofilias 

hereditárias e anticorpos 

antifosfolípides em 

gestantes 

 

HERKENHOFF 

          

  2012 

Análise da mutação G20210A no 

gene da protrombina (fator ll) em 

pacientes com suspeita de 

trombofilia no sul do Brasil, 

Verificar a mutação 

G20210A do fator II 

 

 

 

    

 

 

Heparina de baixo peso molecular 

e complicações recorrentes da 

gravidez mediadas pela placenta: 

Da importançia da heparia 

e complicaçãoes 

recorrente na gravidez 
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RODGER  

  2016 

uma meta-análise de dados 

individuais de pacientes de 

ensaios clínicos randomizados" 

 

OLIVEIRA  

        

 2016   

Tromboembolismo venoso em 

obstetrícia 

A importancia dos 

cuidados com o 

tromboembolismo na 

obstetricia 

 

PEREZ et al 

    

    2014 
Trombofilia em gestantes 

importanciai da assistencia de 

enfermagem 

Trombofilia em 

gestantes importanciai 

da assistencia de 

enfermagem 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

(Rodger 2016) O acompanhamento das mulheres grávidas portadoras de trombofilia é 

crucial para assegurar uma gestação livre de complicações trombóticas. Esta condição está 

associada a um maior risco de formação de coágulos sanguíneos durante a gravidez, o que 

pode ter sérias consequências tanto para a mãe quanto para o feto, requer uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de  saúde, para 

garantir o melhor cuidado possível durante todo o período gestacional e no momento do parto, 

cada caso é único, e o acompanhamento deve ser personalizado de acordo com as necessidades 

específicas da paciente durante o parto e a dequitação placentária. Portanto, o risco de 

trombofilia gestacional é avaliado individualmente para cada paciente, é recomendado que 

consultas e exames sejam realizados antes e durante a  gravidez,com acompanhamento ao 

longo do pré-natal. 

De acordo com (OLIVEIRA 2016), o tromboembolismo venoso é uma causa 

significativa de morbidade e mortalidade em obstetrícia. Durante a gravidez, o risco de 

tromboembolismo venoso aumenta de cinco a dez vezes em comparação com mulheres não 

grávidas da mesma faixa etária. No entanto, diagnosticar esse problema de saúde durante a 

gestação pode ser desafiador devido às complexidades clínicas, ecográficas e laboratoriais 

envolvida Fonseca (2012) destaca que as complicações relacionadas ao tromboembolismo 

placentário representam as principais causas de morbidade e mortalidade maternas. 

Estudos conduzidos pela (UFMGS) entre  ressaltam a importância do diagnóstico 

precoce de trombofilias em gestantes para prevenir eventos tromboembólicos. Identificou-se 

que gestantes com deficiência de proteína S, deficiência de proteína C, antitrombina, 

homocisteinemia e mutação V Leiden apresentam trombofilias hereditárias, enquanto 

gestantes com síndrome de anticorpos antifosfolípide apresentam trombofilia adquirida. Essas 
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condições estão associadas a um risco significativamente maior de complicações durante a 

gestação, como abortos recorrentes e perdas fetais (Filho 2012). 

Em um estudo realizado no Setor de Trombose e Gestação, durante os anos de 2009 a 

2011, constatou-se que em 20 pacientes com histórico de abortos recorrentes, 11 delas eram 

portadoras de trombofilia. Dessas, três apresentavam deficiência de proteína S, sete tinham 

síndrome antifosfolípide e uma possuía mutação heterozigota g20210a (mutação do gene da 

protrombina) (Barros et al., 2014). Direito a receber informações claras e educativas sobre 

trombofilia, seus riscos durante a gestação e opções de tratamento disponíveis, a um 

acompanhamento de saúde coordenado por uma equipe multidisciplinar, que pode incluir 

obstetras, hematologistas, enfermeiros e outros profissionais de saúde, monitoramento regular 

durante a gestação para detectar precocemente quaisquer complicações relacionadas à 

trombofilia, plano de tratamento personalizado, adaptado às necessidades individuais com 

base nos resultados dos testes de trombofilia e no histórico médico. 

Heparina de baixo peso molecular e complicações recorrentes da gravidez mediadas 

pela placenta, uma meta-análise de dados individuais de pacientes de ensaios clínicos 

randomizados, investiga o uso de heparina de baixo peso molecular como intervenção para 

prevenir complicações obstétricas relacionadas à placenta, através da análise combinada de 

dados individuais de vários ensaios clínicos randomizados esta abordagem permite uma 

avaliação mais detalhada e precisa dos efeitos da heparina de baixo peso molecular em 

comparação com outras estratégias de tratamento ou controle, oferecendo insights sobre sua 

eficácia na redução de complicações como pré-eclâmpsia, restrição de crescimento fetal e 

outros problemas vasculares relacionados à placenta durante a gravidez Essa meta-análise 

busca consolidar evidências robustas para apoiar decisões clínicas informadas sobre o uso de 

heparina de baixo peso molecular como parte do manejo de gestações de alto risco devido a 

complicações placentárias recorrentes (RODGER 2012). 

Estabelecer diretrizes claras e baseadas em evidências para o manejo da trombofilia em 

gestantes, visando a prevenção de tromboembolismo venoso, que é uma complicação 

potencialmente grave durante a gravidez, definir critérios para o diagnóstico adequado de 

trombofilia em gestantes, considerando fatores de risco e exames laboratoriais específicos, 

Fornecer orientações sobre o uso de heparina de baixo peso molecular e outras estratégias 

terapêuticas para a gestão segura da trombofilia durante a gravidez, Estabelecer protocolos 

para o monitoramento regular das gestantes com trombofilia, garantindo uma abordagem 

multidisciplinar envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de saúde, Espera-
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se que a implementação do paciente contribua para a redução da incidência de 

tromboembolismo venoso e outras complicações graves associadas à trombofilia durante a 

gestação, ao garantir um manejo adequado da trombofilia,  visa melhorar os resultados 

maternos e neonatais, promovendo uma gestação mais segura e saudável para as gestantes 

afetadas (BRASIL2021).   
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            CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

  A pesquisa atual oferece uma compreensão fundamental da fisiopatologia da trombofilia, 

abordando seus distintos tipos - hereditária e adquirida - e os riscos associados durante a gravidez, 

este estudo visa aprofundar o conhecimento científico sobre a trombofilia durante a gestação, 

explorando suas causas subjacentes e suas implicações clínicas, durante a pesquisa observou-se uma 

omissão significativa relacionada à falta de familiaridade por parte dos profissionais de saúde com as 

diretrizes e protocolos do Ministério da Saúde para o manejo da trombofilia, ao mesmo tempo, há 

uma percepção de que os pacientes tem pouco conhecimento sobre essa condição patológica, o que 

complica tanto o tratamento quanto a explicação adequada da mesma, essa situação sublinha a 

complexidade associada à trombofilia e revela uma necessidade urgente de aumentar o conhecimento 

sobre ela. 

   Para abordar essas questões, é fundamental buscar fontes confiáveis que detalhem os fatores 

etiológicos da trombofilia e suas implicações clínicas, identificar essas faltas  pode servir como ponto 

de partida para desenvolver estratégias mais eficazes de educação tanto para profissionais de saúde 

quanto para pacientes, além disso promover uma maior pesquisa e discussão acadêmica sobre a 

trombofilia pode contribuir significativamente para melhorar as abordagens terapêuticas e 

educacionais relacionadas a essa condição penso que como profissionais de saúde, é crucial que 

tenhamos profundo conhecimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde e que os 

implementemos na prática diária, isso inclui não apenas diagnosticar e tratar condições como a 

trombofilia, mas também educar e conscientizar nossos pacientes sobre os riscos associados 

especialmente durante a gestação. 

   Estratégias eficazes de saúde da família desempenham um papel fundamental na redução de 

abortos e complicações graves relacionadas à trombofilia, pois muitas vezes o não diagnóstico dessa 

condição pode resultar em perdas gestacionais traumáticas, além disso, o impacto psicoemocional 

dessas situações não deve ser subestimado, podendo levar a complicações adicionais de saúde mental 

nas pacientes é essencial reconhecer a omissão que ocorre quando a trombofilia não é diagnosticada 

precocemente, pois isso não apenas aumenta o risco de abortos e mortes maternas relacionadas, mas 

também impõe um carga emocional significativo às pacientes e suas famílias, Portanto, é imperativo 

que os profissionais de saúde reconheçam essa falta e se capacitem continuamente em relação às 

melhores práticas de diagnóstico, manejo e apoio psicossocial para pacientes com trombofilia. 

Além da capacitação, a colaboração interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicólogos e 

assistentes sociais pode proporcionar uma abordagem mais holística e compassiva para lidar com as 

complexidades da trombofilia. Promover uma conscientização mais ampla sobre essa condição e seus 
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impactos pode levar a melhorias significativas na qualidade de vida das pacientes e na redução de 

complicações graves durante a gravidez e além dela. 

   A trombofilia na gestação ressalta a urgência de investimentos em pesquisa e 

desenvolvimento nesta área específica da saúde materna, um maior aprofundamento no entendimento 

da trombofilia não só beneficiará diretamente as gestantes, mas também proporcionará uma sensação 

de segurança ampliada às suas famílias durante esse período crítico, melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados às pacientes com trombofilia é essencial para reduzir os riscos e complicações 

associadas durante a gravidez, isso inclui não apenas o diagnóstico precoce e o tratamento adequado, 

mas também a implementação de protocolos de manejo personalizados que considerem as 

necessidades específicas dessas pacientes, além de focar na segurança física, é crucial garantir um 

ambiente de parto e puerpério humanizado, isso envolve proporcionar suporte emocional e 

psicológico às gestantes com trombofilia e suas famílias, ajudando a minimizar o estresse e a 

ansiedade durante o processo de gravidez, parto e recuperação pós-parto. 

  A colaboração entre profissionais de saúde de diferentes especialidades, como obstetras, 

hematologistas, enfermeiros obstétricos, psicólogos e assistentes sociais, é fundamental para garantir 

uma abordagem integrada e abrangente no cuidado às pacientes com trombofilia, isso não apenas 

melhora os resultados clínicos, mas também promove uma experiência mais positiva e segura para 

todas as mulheres envolvidas, portanto, investir em pesquisa, educação continuada para profissionais 

de saúde e implementação de políticas de saúde pública direcionadas à trombofilia na gestação são 

passos essenciais para melhorar significativamente o manejo dessa condição e proporcionar um 

cuidado mais humanizado e seguro às gestantes afetadas. 
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ANEXOS 

   Os protocolos clínicos do ministério da saúde mostras as deliberações relacionadas as 

diretrizes terapêuticas e a disponibilidade do SUS mediante a gestante com trombofilia e 

termos para a liberação desses medicamentos para o tratamento com isso deixando claro os 

seus direitos. 
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