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SANTOS, Antbnia Nubia Carlos dos. Assisténcia em enfermagens a pacientes portadoras de
Trombofilia: Aspectos introdutorios. 2024. 30. pag. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Faculdade Fasipe

RESUMO

A trombofilia é uma condigdo caracterizada por uma pelo o aumento da formacgdo de coagulos
sanguineos, podendo ser de origem hereditaria ou adquirida. Durante a gravidez, a trombofilia
abrange como uma das principais causas de morbidade materna e mortalidade fetal, aumentando o
risco de complicacbes em até dez vezes em comparacdo com mulheres ndo gravidas, devido as
mudancas fisioldgicas na circulagdo sanguinea durante esse periodo. Este estudo realizou uma revisao
sistematica de artigos cientificos e periddicos publicados entre 2013 e 2022, disponiveis nas bases de
dados Medline e atraves das buscas no Pubmed e Scielo, Revista, Ministério da Saide, e no manual
da gestante. O objetivo foi abordar questdesrelacionadas a trombofilia na gravidez, desde diagnostico
laboratorial, tratamento e conduta doenfermeiro, investigando os possiveis impactos dessa condicao
na gestacao e na complexidadedessa patologia. Quanto ao tratamento, a maioria dos estudos revisados
recomendou o uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM) em combinacdo com acido
acetilsalicilico (AAS). A vigente pesquisa visa compreender tendéncias da atualidade sobre o tema
proposto a ser estudado, trombofilia na gravidez, fornecendo informag6es importantes sobre
diagnostico, tratamento; destacando as condi¢des associadas a patologia. Os cuidados da trombofilia
durantea gravidez requer uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar, com monitoramento regular
e intervengOes terapéuticas personalizadas para garantir a seguranca da paciente: podendo lhe
assegurar juntamente com as diretrizes que ampara as gestantes portadoras de trombofilia.

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



SANTOS, Antdnia Nubia 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 toten times
compared to non-pregnant women, due to physiological changes in blood circulationduring 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 Salde, 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 successof 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 inpregnancy, 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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INTRODUCAO

A trombofilia e uma condicéo que a pessoa tema predisposi¢ao para ter trombose e em gestantes é
uma condicéo clinica significativa que pode aumentar o riscode complica¢@es trombdticas durante a
gravidez e de grande importancia resultar as alteracdes no leito placentario, trombose, infarto,
descolamento prematuro da placenta, pré- eclampsia, eclampsia e percas fetais e abortos recorrentes,
implementar estratégias de prevencao para reduzir a taxa de morbidade e mortalidade, esta pesquisa
pode contribuir para odesenvolvimento de diretrizes de prevencdo eficazes para a diminuig¢do dos
natimortos e danosocasionado pela falta aprofundamento nos fatos e os danos psicologicos causado
nas gestantes , pesquisas mostram que gestantes com trombofilia enfrentam um maior risco de eventos
tromboembdlicos, abortos recorrentes ,sendo assim a buscar investigacbes para diagnosticar a
trombofiliae as outras complica¢des,Portanto, investigar e abordar essa condi¢cdo pode ajudar a
reduzir essas complicagdes adversas (BARROS 2014).

A trombofilia requer um diagnostico clinico, ecogréfico e laboratorial com urgéncia os
exames para identificacdo, a invetigacdes que devem ser feita ideia que seja feito todos esses exames
antes da gravidez mais com a concepgéo devera ser feito exames aprofundados para entender o tipo
de trombofilia existente no corrente sanguinea,a trombofilias Hereditarias temos como identificagcdo
a deficiéncia de antitrombina que é uma condicdo genética que afeta a capacidade do corpo de
controlar a coagulacdo sanguinea, deficiéncia de proteina C outra condi¢do genética que interfere na
regulacdo da coagulacdo sanguinea, a deficiéncia de proteina S também é uma deficiéncia genética
que pode aumentar o risco de formacao de coagulos, Mutacdo do gene da protrombina (Fator I1), €
uma alteracdo genética que pode predispor uma pessoa a desenvolver codgulos sanguineos, e sobre a
mutacdo do gene do Fator V Leiden é uma das trombofilias hereditarias mais comuns, aumentando o
risco de trombose venosa.( CARVALHO 2021), (FIGUEIRO-FIHO 2011).

As trombofilias adquiridas ocorrem em consequéncias da presenca de anticorpos antifosfolipide,
principalmente os anticorpos anticardiolipina, o anticoagulante lGpido e anticorpo, A homocisteinemia e a
resisténcia a proteina C ,proveniente das hereditariase adquiridas esta relacionada ao aumento da coagulacéo
sanguinea e a multagdo aumentado durante a gravidez sendo de maior risco de eventos tromboebolicos e
desenvolver essas anomalias e hemostasias. ( Brasil 2021). O Ministério da Saude institui que todas as
mulheres acometidas por trombofilia sejam assistidas de acordo com os protocolos do pré-natal de
alto risco, realizando, entre outras atividades, a avaliacdo da vitalidade fetal a partir do controle dos
movimentos fetais diariamente, ap0s as 28 semanas de idade gestacional, cartiotocografia semanal a
partir da 30% semana e ultrassonografia com dopplervelocimetria do corddo umbilical mensalmente

apos ultrapassar a 282 semana de gestacéo.
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A gravidez é consideravel um evento fisiologico natural com isso ocorre modificacdes no
corpo da gestante e com ela a probabilidade de complica¢Bes para a mée e o feto configurando uma
gestacdo de alto risco, definida para varias condi¢des clinicas, obstétricas ou sociais que pode trazer
riscos ao periodo gestacional sobressaltando o bem-estar materno-fetal comprometendo a gravidez
,requer um acompanhamento especializado de grande complexidade, identificacdo precoce e
adequado para os problemas relacionados para oferecer procedimentos, diagnostico, e terapéuticos
para garantir resultados perinatais satisfatorios, a avaliagdo de risco na gravidez observam-se as
deficiéncias entre o diagnostico precoce da gravidez de alto risco e 0 encaminhamento ao pré-natal
de alto risco, apresentando divergéncias com as recomendacfes do Ministério da Salde para a
gestacdo de alto risco, tendo como os principios do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha ressaltam a importancia de avaliar regularmente as
condic@es clinicas e obstétricas das gestantes para identificar precocemente situaces que possam
trazer complicagdes ao desenvolvimento da gravidez. Quando necessario, 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 medicacdes sdo administrada para cada paciente em periodo
diferentes medicamentos anteagregantes plaquetarios liberados para uso antes e depoisda gestacao
mediante a prescri¢cdo medica que eparaser ultilizadaéa Enoxaparina é um tipo de heparina de baixo
peso molecular frequentemente utilizada no tratamento e prevencdo de coagulos sanguineos em
pacientes com trombofilia, Assim como a heparina convencional, a Enoxaparina atua inibindo a
atividade de determinadas proteinas envolvidas na coagulacdo do sangue, como o fator Xa. No
entanto, a Enoxaparina tem a vantagem de ter uma estrutura molecular mais homogénea e uma acao
mais previsivel, o que facilita 0 monitoramento e ajuste da dosagem é geralmente administrada por
injecdo subcutdnea uma ou duas vezes ao dia, dependendo da indicacdo médica e da dosagem
prescrita. A facilidade de administracdo subcutanea torna a enoxaparina uma opg¢do conveniente para
muitos pacientes em pacientes com trombofilia, a enoxaparina pode ser prescrita para prevenir
complicagdes tromboembdlicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Durante
situacOes de risco aumentado, como cirurgias ou imobilizagdo prolongada, a enoxaparina pode ser

fundamental para evitar a formacéo de coagulos.

Assim como no caso da heparina convencional, o uso da enoxaparina em pacientes com trombofilia
requer monitoramento regular da coagulacdo sanguinea para garantir sua eficacia e seguranca. 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 possibilitard aos profissionais de saude, em especial enfermeiros (as), um maior
conhecimento sobre a doenca, fazendo com que os tornem mais aptos a atuar no acolhimento e
assisténcia as pacientes com esta condi¢cdo melhorar a atengdo para gestantes com tromboelismo
sendo de grande amplitude a orientacdo pds-parto para que seja conscientizada que mesmo depois do
nascimento tera que ser acompanhada pois quem e diagnosticada com Trombofilia sempre tera a
patologia,sabemos que por muitas das vezes as pessoas por falta de conhecimento ou comunicacao e
ser desconhecedor em um assunto pouco vivenciado e depatidos ndo reconhecendo as leis que as
amparam que e as mesmas sdo ofertadas pelo governo, sendo notado que o ministerio da sude tem
diretrizes que amparam essas gestantes desde do medicamento ao tratamento psicologicos sem custo
algum, obersevando que esse repasse de informacdes para 0 paciente éescassos ,analisando uma
grande defiéncia de orientacdo em parte do profissional que tem essasinformacdes filtradas de formas
respaldadas com e protocolos para conhecimento de toda a populacdo mediante ao ministerio da
satde.( SILAS 2021)

Propde que as pacientes diagnosticadas com trombofilia seja ultilizada a terapia com intuitode
reduzir a trombina e o balango hemostatico,a anticoagulacdo ele e usada ndao apenas para tratar 0s
eventos agudos mas para prevenir 0s eventos adversos na gravidez, ndo existepardmetros para
o diagndstico de trombofilia e o seu tratamento e a conducdo dessas paciente € estrutura
principalmente na pensamento clinico (FIQUEIRO-FILHO 2012).

A Pesquisa nesse campo pode fornecer orientagdes para enfermeiros e obstetras sobre como
fornecer cuidados de gqualidade a essas pacientes, 0 impacto na qualidade de vida, a importanciade
oferecer apoio psicoldgico as gestantes com trombofilia, melhorando a qualidade de vida durante e
depois da gravidez pois o0 conhecimento da patologia depois ndo é bem situados e oscuidados 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 psicoldgicos dessas pacientes por perca ou
aceitacdo da patologia que por sua vez sempre estara presente melhorar a qualidade no atendimento
das pacientes com perda recorrente, é necessario,0 uso desenvolvimentos de protocolos, 0 apoio
psiquico socias.

O uso de protocolos facilita a pratica baseada em evidéncia e reduz a grande variedade de
condutas profissionais como acolhimento a escuta diferenciada outros especialista sdo fundamentais
para que tenha um olhar humanizado, sendo que as pacientes podem desencadear da gestacao bem-
sucedida sdo altas e a incidéncia de depressdo e ansiedade é elevada em pacientes com PGR, 0

tratamento deve focar no cuidado suportavel a conscientizacdo e a abordagem da trombofilia em
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gestantes pode ajudar a aumentar a conscientizacéo sobre essa condi¢do, tanto entre profissionais de
salde quanto entre pacientes,promovendo uma abordagem preventiva e uma melhor compreenséo
dos riscos envolvidos (OLIVEIRA 2021).

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial no acompanhamento e na
promocao da saude de pacientes com trombofilia, fornecer informagdes claras e educativas sobre a
trombofilia, seus riscos, sintomas de complicacfes e a importancia do tratamento adequado. Esse
conhecimento ajuda o paciente a compreender sua condicdo e a tomar medidas para prevenir
complicacdes, Realizar afericdes regulares da presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura e saturacdo de oxigénio, dependendo das necessidades especificas do paciente, estar
atento a possiveis sinais de complicacdes tromboembdlicas, como dor nas pernas, inchaco, falta de
ar, dor no peito ou alterac6es na pele qualquer sintoma incomum deve ser prontamente avaliado, caso
0 paciente esteja em tratamento com anticoagulantes, como heparina ou varfarina, € responsabilidade
da enfermagem administrar esses medicamentos conforme prescricdo médica, monitorar os niveis
adequados e estar atenta a possiveis efeitos colaterais, encorajar a movimentacao regular do paciente,
guando apropriado para evitar o risco de formacao de coagulos sanguineos decorrentes da imobilidade
prolongada, Além dos cuidados fisicos € importante oferecer apoio emocional ao paciente com
trombofilia, ajudando-o a lidar com o impacto psicoldgico da condicdo e fornecendo suporte para
enfrentar desafios emocionais que podem desencadear , levar a o conhecimento das leis que Ampara
essas portadoras de trombofilia os meiosexistente mediante ao SUS que sao liberados para elas sem
custos algum,desde de medicamentos e ajuda multidiciplicar para os danos psicoemocional
relacionada a Patologia. (BRASIL 2018).

1.1 Problematizagdo

Quais as a¢Bes que o enfermeiro precisa desenvolver junto ao pré-natal na assisténcia humanizada

a gestante com trombofilia?
1.2 Justificativa

O presente trabalho pretende demonstrar a importancia e desempenho do enfermeiro diante
do pré-natal de alto risco na assisténcia 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 orgdo que tem aparato para uma boa orientagédo,sendo visivel e com isso pode levar a agdes
negligentes e a falta de cuidado adequado com o paciente, é essencial que os profissionais de salude

estejam bem informados e atualizados sobre a patologia para que possam oferecer um tratamento
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digno e humanizado e uma boa assisténcia no cuidado para com esse paciente. Além disso €
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 necessario e adequado isso inclui ser atento as necessidades emocionais do paciente, além das

necessidades fisicas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

e Conhecer as alteragcdes no organismo da gestante com Trombofilia durante a gestacéao e

as consequéncias para o feto.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar e prestar a assisténcia em Enfermagem a gestantes portadoras de trombofilia
e Realizar orientacdes de Enfermagem a gestantes portadoras de Trombofilia

e Buscar as diretrizes do ministério da satde que ampara as mulheres gestantes

portadoras de trombofilia
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestacao de alto risco

O termo “gestacao de alto risco” ¢ abrangente e diz respeito a todas as situa¢des que podem
intervir na evolucdo normal de uma gestacdo, focalizando tanto aspectos relativos a saide materna
quanto a fetal,diversos fatores podem influenciar na estimativa de risco gestacional que podem ser
identificados jA& no periodo pré-concepcional, sendo, portanto, de grande importancia, o
desenvolvimento de investimentos assistenciais para preparar 0 organismo materno para uma
gravidez a fim de diminuir seus efeitos (GUAZZELLI; 2011).

2.2 A trombofilia

Trombofilia na gestacdo é uma condi¢do complexa que requer uma abordagem abrangente no
diagndstico e tratamento é uma compreensdo completa da fisiopatologia, o diagnostico e manejo da
trombofilia é essencial para reduzir o risco de complicagdes tromboembdlicas e melhorar os
resultados clinicos, especialmente em situagdes como a gravidez, mostrar o papel do enfermeiro e
muito importante para desempenhar um papel fundamental na educacdo do paciente sobre sua
condigdo de trombofilia, incluindo os fatores de risco, sinais e sintomas de complicagdes
tromboembdlicas, realizando uma avaliacdo inicial do paciente para identificar fatores de risco de
trombofilia e encaminhar para avaliacdo médica adequada para assim agir com 0s procedimentos
adequados para a evolucdo de sucesso que e a partir do descobrimento da gestacao para a hascimento
do bebé .(FILHO 2012). (BRASIL. ministério da saude 2021). As gestantes com risco aumentado
para trombofilia devem ser encaminhadas para a Atencao Especializada para o devido tratamento do
quadro clinico, consolidado o diagnostico de trombofilia antes do inicio da gestacdo e ja utilizando
ou ndo medicamentos, também devem ser acompanhadas em servico especializado,gestantes sob uso

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

2.3 Farmaco em uso.

Enoxaparina sddica € uma forma de heparina de baixo pesomolecular obtida através da
despolimerizagdo alcalina do éster benzil-heparina derivado da mucosa intestinal de suinos,esta
heparina apresenta uma alta atividade anti-Xa, aproximadamente 100 unidades internacionais por
miligrama (Ul/mg), e baixa atividade anti-Ila ou antitrombina, cerca de 28 Ul/mg (BRASIL.2021).

E importante ressaltar que o uso da Enoxaparina e a duracdo do tratamento devem ser
determinados por um médico especialista, levando em consideracéo o tipo de trombofilia, o historico
médico do paciente e outros fatores clinicos relevantes,a facilidade de administracdo subcutanea torna

a enoxaparina uma opgao conveniente para muitos pacientes com trombofilia, a enoxaparina € ser

16



prescrita para prevenir complicac@es tromboembdlicas, como trombose venosa profunda e embolia
pulmonar, durante as situa¢Ges de risco aumentado, como cirurgias ou imobilizag&o prolongada, a

enoxaparina pode ser fundamental para evitar a formacéo de coagulos( BRASIL 2021).
2.5 Anticoagulacéo profilatica

O ministério da saude menciona que pode ser feito de duas formas anticoagulacao durante o pre-
natal e por até seis semanas no pds-parto,Indica-se a profilaxia de complica¢fes da trombofilia nos
casos de gestante com Histdria pessoal de TEV e moderado a alto risco de recorréncia, episddio ndo
provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepg¢do hormonal contendo estrogénio, ou multiplos
TEV preévios ndo provocados,diagnostico de SAF comprovado clinico e laboratorialmente, Trombofilia
de alto risco e histéria de TEV em parente de 1° grau. Anticoagulacdo apenas por até seis semanas no
pos-parto.,No pds-parto, indica-se a anticoagulacédo profilética nos casos de gestante com a Trombofilia
de alto risco e sem histéria pessoal ou familiar de TEV,Trombofilia de baixo risco e com TEV em
parente de primeiro grau,Histérico pessoal de TEV com baixo risco de recorréncia de trauma,
imobilizacdo, cirurgia de longa duracdo, sem relagdo com anticoncepcional hormonal ou gravidez
(BRASIL 2021).

2.6 Parto, Puerperio

A via de parto depende do quadro clinico da gestante vale ressaltar que o parto indicado e 0
parto normal por ndo ter procedimento cirurgico a partir de 36 a 40 semanas pode haver indicacéo de
parto Cesario suspendendo a Enoxaparina e aspirina 12 horas antes do parto em caso de perca de
liguido ou rompimento de bolsa paciente deve ser encaminhada imediatamente ao hospital de
referéncia e conduta medica, no puerpério de 8 a 12 horas se inicia 0 esquema em ambos 0s partos e
uso de aspirina e estimulaa deambulacdo da paciente e uso de meias elasticas. Monitoramento
eo risco de trombocitopenia induzida por heparina (uma reacdo mediada por anticorpos) também

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

Geralmente a trombocitopenia ocorre entre 0 5° e 0 21° dia apds o inicio do tratamento com
Enoxaparina,com uma reducéo significativa na contagem de plaquetas (para 50% do valor inicial),
isso pode levar a complicagdes como trombose ou outras consequéncias clinicas sem outra causa
evidente para a trombocitopenia, Portanto, € recomendado realizar um hemograma completo antes de
iniciar o tratamento e repeti-lo a cada 3 meses apds o inicio 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 estdo utilizando anticoagulantes, para pacientes com

uma taxa de filtracdo 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 promo¢do do bem-estar e na
recuperacdo 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 historico médico da gestante, incluindo informac6es sobre a
trombofilia, tratamentos anteriores, complicagdes tromboembolicas e outras condi¢cbes médicas
relevantes é importante que o profissional pergunte sobre quaisquer sintomas atuais que a gestante
possa estar, como inchago nas pernas, dor no peito, falta de ar ou outros sinais de complicagdes
tromboembdlicas, a pressao arterial da gestante deve ser verificada regularmente, pois a hipertensao
arterial pode aumentar o risco de complicacGes durante a gravidez, especialmente em mulheres com
trombofilia, A enfermeiro pode fornecer orientagdes a gestante sobre os sinais e sintomas de coagulos
sanguineos, como dor sUbita e intensa nas pernas, falta de ar inexplicavel, dor no peito ou tosse com
sangue. Saber reconhecer esses sinais precocemente € fundamental para buscar ajuda médica
imediata, se a gestante estiver em tratamento com anticoagulantes, como heparina ou enoxaparina, a
enfermeira pode revisar as instru¢es de administracéo, armazenamento e possiveis efeitos colaterais
desses medicamentos pode ajudar a coordenar os cuidados pré-natais da gestante com outros
profissionais de salde, garantindo um acompanhamento integrado e abrangente ao longo da gestacédo
(BRASIL,2021).

Durante a consulta de enfermagem, é fundamental que a gestante se sinta a vontade para fazer
perguntas, compartilhar suas preocupacdes e discutir qualquer aspecto relacionado a sua condi¢éo de
trombofilia o cuidado multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde é essencial para garantir uma gravidez segura e saudavel, nesse contexto os cuidados de
enfermagem desempenham um papel crucial no acompanhamento e na promogdo da saude de
pacientes com trombofilia, fornecer informacdes claras e educativas sobre a trombofilia, seus riscos,
sintomas de complicacBes e a importancia do tratamento adequado esse conhecimento ajuda o
paciente a compreender sua condic¢do e a tomar medidas para prevenir complicagdes(PEREZ et al
2024).

Realizar aferi¢Ges regulares da presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura
e saturagdo de oxigénio, dependendo das necessidades especificas do paciente, estar atento a possiveis
sinais de complica¢fes tromboembolicas, como dor nas pernas, inchago, falta de ar, dor no peito ou
alteracdes 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 prescricdo médica, monitorar os niveis adequados e estar
atenta a possiveis efeitos colaterais, encorajar a movimentacdo regular do paciente, quando
apropriado, para evitar o risco de formacdo de coagulos sanguineos decorrentes da imobilidade
prolongada, Além dos cuidados fisicos, é importante oferecer apoio emocional ao paciente com
trombofilia, ajudando-o a lidar com o impacto psicoldgico da condicdo e fornecendo suporte para
enfrentar desafios emocionais que possam surgir (OLIVEIRA, 2012), (Rodger, 2016).

O acompanhamento das mulheres gravidas portadoras de trombofilia écrucial para assegurar uma
gestacdo livre de complicacGes tromboticas. Esta condicdo estaassociada a um maior risco de formacdo de
coagulos sanguineos durante a gravidez, o que pode ter sérias consequéncias tanto para a mae quanto para o
feto, requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de
salide, para garantir o melhor cuidado possivel durante todo o periodo gestacional e no momento do parto,
cada caso é Unico, e 0 acompanhamento deve ser personalizado de acordo com as necessidades especificas da
paciente durante o parto e a dequitacdo placentaria. 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 demorbidade e mortalidade em obstetricia. Durante a
gravidez, o risco de tromboembolismo venoso aumenta de cinco a dez vezes em comparagao com mulheres nao
gravidas da mesmafaixa etaria. No entanto, diagnosticar esse problema de salde durante a gestacdo pode ser

desafiador devido as complexidades clinicas, ecograficas e laboratoriais envolvida
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3. METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi uma revisdo bibliografica quantitativa e qualitativa que
compreende dados estatisticos, foram realizados levantamento de artigos sobre o tema proposto
Foram utilizados materiais literarios publicados entre (2012,2022), em portugués apos a
avaliacdo da banca foi encontrado um artigos relacionado tema do ano de (2024), foi realizado a
incluséo no trabalho , disponiveis em fontes, como livros, artigos cientificos em bases de dados
como Pubmed, Scielo, Google Académico, Ministério da saude, manual de gestante, Revistas,
surgiu a partir de investigar e compreender meios de dados estatisticos e para percepcao e
subjetividade e relagdo humana, em que suas a¢des séo influenciadas por sentimentos aflorados
diante das situacgdes vivenciadas o dia a dia.

O processo de pesquisa iniciou-se a partir com contato com uma gestante com trombofilia
esurgiu a necessidade de buscar conhecimento cientifico, a delimitacdo do tema para o
desenvolvimento foram: Conhecer as alteragfes no organismo da gestante com Trombofilia.

Buscar Assisténcia em Enfermagem a pacientes Portadoras de Trombofilia durante
gestacdoe suas consequéncias apartir dos artigos levantados, foram definidos os objetivos da
pesquisa e realizado o levantamento bibliografico, selecionando artigos relevantes para analise,a
analisedos artigos selecionados focando na identificacdo dos principais conceitos, teorias e
resultadosrelacionados ao tema, alcancar os objetivos propostos para informagdes relacionadas a
patologiae mostrando o processo de cada passo a seguir, levando mais conhecimento dos

protocolos e dedireitos.
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Processo de selecdo de artigos incluidos na reviséao

Autor (es)

Ano de publicacéo

Titulo

Objetivo

BARROS

2014

Trombofilia e  abortamento

recorrente

estudo de uma série de
casos de abortos e
investigar as causas

BRASIL,Ministerio
da Saude

2019

Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias e
Inovagcdo em Salde Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Prevencéo do
Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia

Mostrar os direitos e
deveres das diretrizes para
a gestante com
trombofilia.

BRASIL,Ministerio
da Saude

2018

Departamento de Gestdo e
Incorporagéo de
Tecnologias e Inovacdo em
Saude.
Enoxaparina para gestantes com
trombofilia.

Demostrar o uso da
medicacdo  para  as
pacientes e mostrando o
termo de uso.

BRASIL,Ministerio
da Salde

2017

Consolidacdo das normas sobre
os direitos e deveres dos usuarios
da salde, a organizacdo e 0
funcionamento do Sistema Unico
de Saude

O direito do wuso do
sistema unico de salde
Sus.

CARVALHO

2021

Rastreamento familiar do fator V
de Leiden

A importancia da
deteccdo de portadores
heterozigotos da mutagao
do genes.

FEBRASCO

2020

Federacdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
Trombofilias e gravidez

Mostrar a importancia da
compreencdo da
trombofilia em todas as
fases.

FILHO

2021

Diagnostico de trombofilias em
gestantes

Mostrar  maneiras de
identificar as trobofilias

FONSECA

2012

As Trombofilias Hereditarias na
Gravida: do Risco Tromboticoao
sucesso da gravidez

Aborda 0 Risco
Trombético ao Sucesso da
Gravidez

FIGUEIRO FILHO

2012

Associagdo entre abortamentos
recorrentes, perdas fetais, pré-
eclampsia grave e trombofilias
hereditarias e anticorpos
antifosfolipides em mulheres do
Brasil.

Verificar a associacéo
entre abortamentos,
perdas fetais recorrentes e
pré-eclampsia grave e a
presenca de trombofilias
hereditarias e anticorpos
antifosfolipides em
gestantes

HERKENHOFF

2012

Analise da mutacdo G20210A no
gene da protrombina (fator II) em
pacientes com suspeita de
trombofilia no sul do Brasil,

Verificar a  mutacdo
G20210A do fator Il

Heparina de baixo peso molecular
e complicagdes recorrentes da
gravidez mediadas pela placenta:

Da importancia da heparia
e complicagdoes
recorrente na gravidez
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RODGER uma meta-analise de dados
2016 individuais de pacientes de
ensaios clinicos randomizados”
Tromboembolismo venoso em | A importancia dos
OLIVEIRA 2016 obstetricia cuidados com 0
tromboembolismo na
obstetricia
Trombofilia em  gestantes | Trombofilia em
PEREZ et al 2014 importanciai da assistencia de | gestantes importanciai
enfermagem da  assistencia  de
enfermagem

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

(Rodger 2016) O acompanhamento das mulheres gravidas portadoras de trombofilia é
crucial para assegurar uma gestacao livre de complicacdes trombdticas. Esta condicdo esta
associada a um maior risco de formacdo de codgulos sanguineos durante a gravidez, o que
pode ter sérias consequéncias tanto para a mée quanto para o feto, requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de salde, para
garantir o melhor cuidado possivel durante todo o periodo gestacional e no momento do parto,
cada caso € unico, e 0 acompanhamento deve ser personalizado de acordo com as necessidades
especificas da paciente durante o parto e a dequitacdo placentaria. Portanto, o risco de
trombofilia gestacional é avaliado individualmente para cada paciente, é recomendado que
consultas e exames sejam realizados antes e durante agravidez,com acompanhamento ao

longo do pré-natal.

De acordo com (OLIVEIRA 2016), o tromboembolismo venoso é uma causa
significativa demorbidade e mortalidade em obstetricia. Durante a gravidez, o risco de
tromboembolismo venoso aumenta de cinco a dez vezes em comparagdo com mulheres néo
gravidas da mesmafaixa etaria. No entanto, diagnosticar esse problema de salde durante a
gestacdo pode ser desafiador devido as complexidades clinicas, ecograficas e laboratoriais
envolvida Fonseca (2012) destaca que as complicagdes relacionadas ao tromboembolismo

placentario representam as principais causas de morbidade e mortalidade maternas.

Estudos conduzidos pela (UFMGS) entre ressaltam a importancia do diagndstico
precoce de trombofilias em gestantes para prevenir eventos tromboembolicos. Identificou-se
que gestantes com deficiéncia de proteina S, deficiéncia de proteina C, antitrombina,
homocisteinemia e mutagdo V Leiden apresentam trombofilias hereditérias, enquanto
gestantes com sindrome de anticorpos antifosfolipide apresentam trombofilia adquirida. Essas
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condigOes estdo associadas a um risco significativamente maior de complicagdes durante a

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

Em um estudo realizado no Setor de Trombose e Gestacdo, durante os anos de 2009 a
2011, constatou-se que em 20 pacientes com histérico de abortos recorrentes, 11 delas eram
portadoras de trombofilia. Dessas, trés apresentavam deficiéncia de proteina S, sete tinham
sindrome antifosfolipide e uma possuia mutagdo heterozigota g20210a (mutacdo do gene da
protrombina) (Barros et al., 2014). Direito a receber informacdes claras e educativas sobre
trombofilia, seus riscos durante a gestacdo e opcOes de tratamento disponiveis, a um
acompanhamento de salde coordenado por uma equipe multidisciplinar, que pode incluir
obstetras, hematologistas, enfermeiros e outros profissionais de satde, monitoramento regular
durante a gestacdo para detectar precocemente quaisquer complicacbes relacionadas a
trombofilia, plano de tratamento personalizado, adaptado as necessidades individuais com

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

Heparina de baixo peso molecular e complicagdes recorrentes da gravidez mediadas
pela placenta, uma meta-andlise de dados individuais de pacientes de ensaios clinicos
randomizados, investiga o uso de heparina de baixo peso molecular como intervencao para
prevenir complicacdes obstétricas relacionadas a placenta, através da analise combinada de
dados individuais de varios ensaios clinicos randomizados esta abordagem permite uma
avaliacdo mais detalhada e precisa dos efeitos da heparina de baixo peso molecular em
comparagdo com outras estratégias de tratamento ou controle, oferecendo insights sobre sua
eficacia na reducdo de complicacdes como pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e
outros problemas vasculares relacionados a placenta durante a gravidez Essa meta-andlise
busca consolidar evidéncias robustas para apoiar decisdes clinicas informadas sobre o uso de
heparina de baixo peso molecular como parte do manejo de gestacdes de alto risco devido a

complicagdes placentarias recorrentes (RODGER 2012).

Estabelecer diretrizes claras e baseadas em evidéncias para 0 manejo da trombofilia em
gestantes, visando a prevencdo de tromboembolismo venoso, que € uma complicagédo
potencialmente grave durante a gravidez, definir critérios para o diagnéstico adequado de
trombofilia em gestantes, considerando fatores de risco e exames laboratoriais especificos,
Fornecer orientagdes sobre o uso de heparina de baixo peso molecular e outras estratégias
terapéuticas para a gestdo segura da trombofilia durante a gravidez, Estabelecer protocolos
para 0 monitoramento regular das gestantes com trombofilia, garantindo uma abordagem

multidisciplinar envolvendo obstetras, hematologistas e outros profissionais de saude, Espera-
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se que a implementacdo do paciente contribua para a reducdo da incidéncia de
tromboembolismo venoso e outras complicacdes graves associadas a trombofilia durante a
gestacdo, ao garantir um manejo adequado da trombofilia, visa melhorar os resultados
maternos e neonatais, promovendo uma gestacdo mais segura e saudavel para as gestantes
afetadas (BRASIL2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa atual oferece uma compreensdo fundamental da fisiopatologia da trombofilia,
abordando seus distintos tipos - hereditaria e adquirida - e 0s riscos associados durante a gravidez,
este estudo visa aprofundar o conhecimento cientifico sobre a trombofilia durante a gestacéo,
explorando suas causas subjacentes e suas implica¢fes clinicas, durante a pesquisa observou-se uma
omissao significativa relacionada a falta de familiaridade por parte dos profissionais de saude com as
diretrizes e protocolos do Ministério da Saude para o manejo da trombofilia, a0 mesmo tempo, ha
uma percepcao de que 0s pacientes tem pouco conhecimento sobre essa condicdo patoldgica, o que
complica tanto o tratamento quanto a explicacdo adequada da mesma, essa situacdo sublinha a
complexidade associada a trombofilia e revela uma necessidade urgente de aumentar o conhecimento

sobre ela.

Para abordar essas questdes, é fundamental buscar fontes confidveis que detalhem os fatores
etiologicos da trombofilia e suas implicagdes clinicas, identificar essas faltas pode servir como ponto
de partida para desenvolver estratégias mais eficazes de educacgdo tanto para profissionais de saude
guanto para pacientes, além disso promover uma maior pesquisa e discussdo académica sobre a
trombofilia pode contribuir significativamente para melhorar as abordagens terapéuticas e
educacionais relacionadas a essa condicdo penso que como profissionais de salde, é crucial que
tenhamos profundo conhecimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde e que 0s
implementemos na pratica diaria, isso inclui ndo apenas diagnosticar e tratar condices como a
trombofilia, mas também educar e conscientizar nossos pacientes sobre 0s riscos associados

especialmente durante a gestacao.

Estratégias eficazes de saude da familia desempenham um papel fundamental na reducdo de
abortos e complicagdes graves relacionadas a trombofilia, pois muitas vezes o ndo diagndstico dessa
condicdo pode resultar em perdas gestacionais traumaticas, além disso, o impacto psicoemocional
dessas situacdes ndo deve ser subestimado, podendo levar a complicacdes adicionais de satde mental
nas pacientes é essencial reconhecer a omissdo que ocorre quando a trombofilia ndo é diagnosticada
precocemente, pois isso ndo apenas aumenta o risco de abortos e mortes maternas relacionadas, mas
também impde um carga emocional significativo as pacientes e suas familias, Portanto, € imperativo
que os profissionais de saude reconhecam essa falta e se capacitem continuamente em relacdo as

melhores préaticas de diagnostico, manejo e apoio psicossocial para pacientes com trombofilia.

Além da capacitacdo, a colaboragdo interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais pode proporcionar uma abordagem mais holistica e compassiva para lidar com as

complexidades da trombofilia. Promover uma conscientizacdo mais ampla sobre essa condicao e seus
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impactos pode levar a melhorias significativas na qualidade de vida das pacientes e na redugéo de
complicacgdes graves durante a gravidez e além dela.

A trombofilia na gestacdo ressalta a urgéncia de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento nesta area especifica da saude materna, um maior aprofundamento no entendimento
da trombofilia ndo so beneficiara diretamente as gestantes, mas também proporcionara uma sensagao
de seguranca ampliada as suas familias durante esse periodo critico, melhorar a qualidade dos
cuidados prestados as pacientes com trombofilia é essencial para reduzir os riscos e complicacdes
associadas durante a gravidez, isso inclui ndo apenas o diagndstico precoce e o tratamento adequado,
mas também a implementacdo de protocolos de manejo personalizados que considerem as
necessidades especificas dessas pacientes, além de focar na seguranca fisica, € crucial garantir um
ambiente de parto e puerpério humanizado, isso envolve proporcionar suporte emocional e
psicolégico as gestantes com trombofilia e suas familias, ajudando a minimizar o estresse e a

ansiedade durante o processo de gravidez, parto e recuperacao pds-parto.

A colaboracdo entre profissionais de salde de diferentes especialidades, como obstetras,
hematologistas, enfermeiros obstétricos, psicologos e assistentes sociais, é fundamental para garantir
uma abordagem integrada e abrangente no cuidado as pacientes com trombofilia, isso ndo apenas
melhora os resultados clinicos, mas também promove uma experiéncia mais positiva e segura para
todas as mulheres envolvidas, portanto, investir em pesquisa, educagdo continuada para profissionais
de saude e implementacdo de politicas de satde publica direcionadas a trombofilia na gestacao sao
passos essenciais para melhorar significativamente o manejo dessa condi¢do e proporcionar um

cuidado mais humanizado e seguro as gestantes afetadas.
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ANEXOS

Os protocolos clinicos do ministério da saide mostras as deliberacGes relacionadas as
diretrizes terapéuticas e a disponibilidade do SUS mediante a gestante com trombofilia e

termos para a liberacdo desses medicamentos para o tratamento com isso deixando claro os
seus direitos.

—

Figura 1 - Fluxograma da profilaxia de TEV em gestantes com trombofilia

- =
EEEES =

. . |:
Ancoaquiagio POMIOCI 7o prénatal

TEV em pareres d¢
ofilne a0 pis-pato @ atéd 6 semanas no | ot
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E
INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N° 23, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021
).

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a Preven¢ao deTromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia, no ambito do SUS.

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE e o SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE, no uso
de suas
atribuicoes,

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros
sobre a prevengdo de tromboembolismo venoso em gestantes com
trombofilia no Brasil e diretrizes nacionais para diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos individuos com esta condicao;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas sao resultado de consenso técnico-cientifico e sao
formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de
indicacao;

Considerando o Registro de Deliberacao n° 677/2021 e o-
Relatorio de Recomendac¢ao n® 681 — Novembro de 2021 da Comissao
Nacional de Incorporagcao de Tecnologias no SUS (CONITEC). a
busca e a avaliagao da literatura; e

Considerando a avaliagao técnica do Departamento de Gestdo
e Incorporagao de Tecnologias e Inovagdo em  Saude
(DGITIS/SCTIE/MS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de
Atencao Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS), resolvem:

Art. 1° Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Preven¢ao de Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia.

Paragrafo unico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém
o conceito geral da trombofilia na gestagao, critérios de diagnostico,
critérios de inclusao e de exclusao, tratamento e mecanismos de
regulacao, controle e avaliacao, disponivel no sitio

httnc://\wnanwe oov hr/cande/nt-hr/assiintns/nratacalns-
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Art. 1° Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Prevencao de Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia.

Paragrafo tnico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém
o conceito geral da trombofilia na gestacao, critérios de diagnéstico,
critérios de inclusdo e de exclusdao, tratamento e mecanismos de
regulacao, controle e avaliacao, disponivel no sitio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-
clinicos-e- diretrizes-terapeuticas-pcdt, é de carater nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados,do Distrito
Federal e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial,
autorizagao, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 2° E obrigatéria a cientificagdo do paciente, ou de seu
responsavel legal, dos potenciais riscose efeitos colaterais relacionados
ao uso de procedimento ou medicamento preconizados para a
prevencao de tromboembolismo venoso em gestantes com trombofilia.

Art. 3° Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS,
conforme a sua competéncia e pactuagoes, deverao estruturar a rede
assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos para
o atendimento dos individuos com essa condicao em todas as etapas
descritas no Anexo desta Portaria, disponivel no sitio citado no
paragrafo tnico do art. 1°.

Art. 4° Fica revogada a Portaria Conjunta n® 04/SAES e
SCTIE/MS, de 12 de fevereiro de 2020,publicada no Diario Oficial

da Uniao (DOU) n° 32, de 14 de fevereiro de 2020, segao 1, pagina
101.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.
SERGIO
YOSHIMASA

OKANEHELIO

ANGOTTINETO
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ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS DISPENSAR
MEDICAMENTOS PARA A PREVENGAO DO
TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES
COM TROMBOFILIA

CRITERIOS DE USO:

( ) Histéria pessoal de tromboembolismo venoso (TEV)
(Anexar exame de imagem — ultrassonografia doppler colorido de
vasos ou tomografia computadorizada ouressonancia magnética).

( ) Sindrome Antifosfolipideo (SAF)
(Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lupico, anticardiolipina
IgG e IgM ou Antibeta-2-glicoproteinaI IgG eIgM).

( ) Trombofilia hereditiria de alto risco

(Anexar laudo laboratorial: mutagao homozigotica para o fator V
de Leiden; mutacdo homozigoética parao gene da protrombina:
deficiéncia da antitrombina III; mutagdes heterozigoticas para o
fator V de Leiden e do gene da protrombina associadas).

( ) Trombofilia hereditiria de baixo risco

(Anexar laudo laboratorial: mutagao heterozigotica para o fator \ de
Leiden: mutacdo heterozigotica para o gene da protrombina;
deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presenca de anticorpo
antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos).

TERAPIA INDICADA:

( ) Anticoagulacao profilatica durante a gravidez e até seis semanas
pos-parto.
- Enoxaparina sodica injetavel em dose unica didria de 40
mg/dia ou 60 mg/dia, dependendo do peso corporal da
paciente.

( ) Anticoagulacdo profilatica no pos-parto.
- Enoxaparina sodica injetavel em dose unica diaria de 40 mg ou
60 mg dependendo do peso corporal da paciente.

() Anticoagulacao profilatica durante a gravidez e até seis semanas
pos-parto + AAS
- Enoxaparina sodica injetavel 40 mg/dia ou 60 mg/dia
dependendo do peso corporal da paciente + AAS
comprimido 100 mg/dia.

( ) Anticoagulacdo plena durante a gravidez e até seis semanas pos-
parto.

- Enoxaparina sodica injetavel de 60 mg ou 80 mg

dependendo do peso corporal da paciente. a cada 12h, nao
podendo ultrapassar 160 mg/dia.

NOTA: Em casos de gestante com diagnostico de sindrome do
anticorpo fosfolipideo (SAF) e trombose vascularou com dois ou
mais episodios de TEV é recomendada a anticoagulacao plena de
de 60 mg a 80 mg dependendo do peso corporal da paciente , a
cada 12h, ndo podendo ultrapassar 160 mg/dia.
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As complicacdes na gravidez relacionadas a trombose variam
desde edema e alteragdes cutaneas até o desprendimento placentario,
pré-eclampsia, restri¢cao do crescimento fetal, parto prematuro e aborto
espontineo de repeti¢ao.0-11

A identificagdo precoce de gestantes com risco aumentado para
um evento tromboembolico e o encaminhamento agil e adequado para

o atendimento especializado, além da coordenacao do cuidado da

gestante, dao a Atencao Primadria um carater essencial para um melhor
resultado terapéutico e prognostico dos casos, minimizando desfechos
negativos relacionados a trombofilia.3

Este Protocolo visa a estabelecer os critérios diagndsticos e
terapéuticos para a prevencao de tromboembolismo venoso em
gestantes com trombofilia. A metodologia de busca e avaliagao das

evidéncias estdo detalhadas no Apéndice 2.

2. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENCAS E PROBLEMASRELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

— D68.8 Outros defeitos especificados da coagulagao

— 182.0 Sindrome de Budd-Chiari

— 182.1 Tromboflebite migratéria

— 182.2 Embolia e trombose de veia cava

— I82.3 Embolia e frombose de veia renal

— I82.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas
— 022.3 Flebotrombose profunda na gravidez

— 022.5 Trombose venosa cerebral na gravidez

NOTA: Para fins deste Protocolo. os codigos acima especificados
sao aplicaveis a casos de gestantes.
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3. Busca da evidéncia e recomendacdes

O processo de atualizacao deste documento utilizou como base a
versao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Prevencao de Tromboembolismo Venoso em Gestantes com
Trombofilia, no ambito do SUS, publicadapor meio da Portaria
Conjunta SAES-SCTIE/MS n°® 4, de 12 de fevereiro de 2020 e
manteve sua estrutura metodolégica, razdes pelas quais se mantém o
registro da atualizacao do PCDT em 2020, adiante.

A Portaria SCTIE/MS n° 35, de 6 de julho de 2021 tornou publica
a decisdo de incorporar a enoxaparina 60 mg/0,6 mL para a prevencao
de tromboembolismo venoso em gestantes com trombofilia no ambito
do SUS. Deste modo, o medicamento & preconizado no presente
PCDT. Neste sentido, foram utilizadas as buscas de evidéncia,
resultados e referéncias do Relatério de Recomendagao n® 627, de
junho de 2021, disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2021/20210708_Relatorio_6

27 Enoxaparina trombofilia P35.pdf.

Por fim, foram consideradas diretrizes nacionais e internacionais

sobre a tematica para a atualizagao das informacdes pertinentes.

Atualizacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a Prevencao de Tromboembolismo Venoso em
Gestantes com Trombofilia apés a incorporacio da

enoxaparina sédica 40 mg/0.4 mL- 2020
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Avaliacido da Subcomissio Técnica de Avaliacio de Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

A proposta de atualizagio do PCDT de Prevencao de
tromboembolismo venoso em gestantes com trombofilia foi
apresentada a 92 Reuniao da Subcomissao Técnica de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, realizada em agostode 2021. A
reuniao teve a presen¢a de representantes da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE);
Secretaria de Atencao Especializada em Saude (SAES) e Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS). O PCDT foi aprovado para avaliacao
da Conitec e a proposta foi apresentada aos membros do Plenario da
Conitec em sua 94* Reuniao Ordinaria, os quais recomendaram

favoravelmente ao texto.

Consulta piiblica
A Consulta Publica n°® 80/2021 foi realizada entre os dias 21 de

setembro de 2021 e 11 de outubro de 2021. Foramrecebidas 15
contribui¢des, que podem ser verificadas em:

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Contribuicoes/2021/20211013
CP_CONITEC 80 2021 PCDT Preveno.pdf

Deliberacao Final

Os membros da Conitec presentes a 103* Reuniao Ordinaria,
realizada nos dias 10 e 11 de novembro de 2021, deliberaram, por
unanimidade. recomendar a aprovacao do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao de Tromboembolismo
Venoso em Gestantes com Trombofilia. O tema sera encaminhado
para a decisao do Secretario da SCTIE. Foi assinado o Registro de

Deliberacao n°® 677/2021.
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Atualizacio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a Prevencio de Tromboembolismo Venoso emGestantes
com Trombofilia ap6s a incorporacio da enoxaparina sédica

60 mg/0,6 mL - 2021

1. Escope e finalidade da Diretriz

A atualizagdo do Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas
(PCDT) para a Prevencdo de Tromboembolismo WVenoso em
Gestantes com Trombofilia foi motivada pela incorporaciao no SUS
do medicamento enoxaparina sadica 60 mg/0.6 mL, por meio da
Portaria SCTIE/MS n® 35, de 6 de julho de 2021 (Relatorio de
Recomendagio WN° 627, de junho de 2021).

A partir da publicacio do PCDT para a Prevencido de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia em2020
(Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 04, de 12 de fevereiro de 2020),
foi observada dificuldade dos gestores locais na implementagao do
Protocole quante ao esquema de anticoagulagao plena. que consiste
na administragio de enoxaparina sddica na dose de 1 mg/Kg da
paciente, por via subcutianea, a cada 12h, desde que a dose diaria de
160 mg nao seja ultrapassada. O medicamento enoxaparina sodica
solugdo injetavel de 40 mg/0.4 mL. alocado no grupo 1A do
CoemponenteEspecializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). No
entanto, a seringa atualmente disponibilizada no SUS nao & graduada
¢ nao & possivel direcionar a compra desse produto via pregao. Assim,
ha dificuldade de determinar o volume exato de medicamento a ser
administrade nas gestantes que necessitam utilizar doses
intermediarias de medicamento (41 a 79 mg: 81 a 119mg: 121 a 139,

etc.).
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
ENOXAPARINA SODICA E ACIDO ACETILSALICILICO

Eu, (nome da gestante ou do seu
representante legal), declaro ter sido informada(o) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagoes
e principais efeitos adversos relacionados ao uso da enoxaparina sédica e do acido acetilsalicilico
(aspirina ou AAS), indicados para o tratamento profildtico de trombofilia.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).
Assim, declaro que fui claramente informada(o) de que o0 medicamento que passo a receber pode trazer
a melhora dos sintomas e reducao das complicagoes. E que também fui claramente informado(a) a
respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos adversos e riscos:

- Evento adverso mais comum: hemorragia que pode ocorrer em qualquer local do corpo,
principalmente na presenca de fatores de risco associados, como lesdes organicas suscetiveis a
sangramento, procedimentos invasivos ou uso de associagoes medicamentosas que afetam a
coagulagdo.

- Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos foram: trombocitose,
trombocitopenia, hematoma, dor local, aumento das enzimas hepaticas, urticaria, prurido, eritema e
reagao alérgica.

Fui também claramente informada(o) que devo comunicar a qualquer profissional de saude, que faco
uso de terapia anticoagulante, principalmente no caso de realizagdo de procedimentos em que haja
risco de hemorragia (por exemplo, procedimentos odontolégicos ou médico-cirdrgicos).

Estou ciente de que o(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) para a prevengao de
tromboembolismo venoso em gestante com trombofilia, comprometendo-me a devolvé-lo caso nao
queira ou nao possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei(a
gestante continuara) a ser atendida, inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Sadde e as Secretarias de Satude a fazerem uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato. () Sim () Nao

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

( ) enoxaparina sddia - solugao injetdvel de 40mg/0,4mL

( ) acido acetilsalicilico (aspirina ou AAS) — comprimidos de 100mg

Local: Data:

Nome do paciente:

Cart3o Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Nota: Verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente em qual
componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram os medicamentos deste TER.
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