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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV), carac-
terizado pela formagdo de trombos nas veias
profundas, pode levar a complicagdes graves
como trombose venosa profunda (TVP) e em-
bolia pulmonar (EP), representando uma causa
significativa de morbimortalidade materna, es-
pecialmente durante a gestacao, periodo marca-
do por alteragdes fisiologicas que aumentam o
risco de eventos tromboembdlicos (KALIL et
al., 2008).

O TEV ¢ uma das principais causas de mor-
talidade materna direta, sobretudo durante a
gestacdo e o puerpério. Conforme as diretrizes
do American College of Chest Physicians (BA-
TES et al., 2012), o risco desse evento trombo-
embolico eleva-se significativamente no perio-
do gestacional, intensificado por fatores como
historia prévia de TEV, trombofilias heredita-
rias, obesidade, idade materna avangada e pro-
cedimentos cirirgicos obstétricos.

Assim, a gestante apresenta os trés compo-
nentes da triade de Virchow — estase venosa,
hipercoagulabilidade e lesdo endotelial — que
sdo determinantes para o aumento do risco de
trombose durante a gestacdo. Esses fatores atu-
am de maneira conjunta, favorecendo a forma-
c¢do de trombos no contexto fisioldgico gravidi-
co, 0 que torna a avaliacdo cuidadosa e o0 mane-
jo clinico ainda mais necessarios para a pre-
venc¢do de complicagdes tromboembolicas (O-
LIVEIRA, 2020).

Ademais, o diagnéstico e manejo do TEV
na gestacdo exigem cuidados especificos, dado
o desafio da avaliagdo clinica e as limitagdes do
uso de métodos de imagem que envolvem radi-
acdo. As recomendagdes atuais indicam o em-
prego seguro e eficaz da heparina de baixo peso
molecular para o tratamento, bem como estra-
tégias profilaticas para prevenir eventos trom-
boembolicos em gestantes de alto risco, garan-

tindo o acompanhamento adequado durante o
periodo gestacional e pos-parto.

Na sua manifestacdo mais grave, a embolia
pulmonar (EP), o tromboembolismo venoso
(TEV) representa um desafio diagndstico signi-
ficativo durante a gestacdo. Isso ocorre, em par-
te, devido a limitagdo na utilizagdo de métodos
de imagem que envolvem exposicao a radiagdo,
0 que restringe a aplicagdo dessas ferramentas
no periodo gestacional. Dessa forma, essa bar-
reira compromete a rapidez e a precisao do di-
agnostico, dificultando o manejo clinico ade-
quado (RAMSAY, 2015 apud OLIVEIRA,
2016).

Por fim, ¢ imprescindivel reconhecer que o
enfrentamento efetivo do TEV no contexto da
gestacdo demanda uma abordagem multidisci-
plinar, que envolva desde a identificacdo preco-
ce dos fatores de risco até¢ a implementacao de
medidas preventivas e terap€uticas baseadas em
evidéncias. Dessa forma, além de minimizar as
complicagdes maternas e fetais, € possivel as-
segurar uma assisténcia segura e qualificada du-
rante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo
melhores desfechos clinicos para mae e bebé.

O objetivo deste capitulo ¢ analisar os fa-
tores que determinam o aumento do risco de
trombose no periodo gestacional, contemplan-
do os mecanismos fisiopatologicos envolvidos,
os métodos de diagndstico, as abordagens tera-
péuticas e as estratégias de prevengao.

METODO

Inicialmente, foi realizada uma revisdao de
literatura com o objetivo de reunir evidéncias
cientificas atuais e relevantes acerca da trombo-
se no contexto gestacional. Para isso, foram
consultadas as bases de dados PubMed e Sci-
ELO. Além disso, a selecao dos materiais foi
orientada por critérios de relevancia tematica e
cientificidade, a fim de assegurar a qualidade e
a confiabilidade das informagdes analisadas.
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Por conseguinte, no processo de selecdo, fo-
ram incluidos artigos publicados entre os anos
de 2005 e 2025, redigidos nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol. Ademais, foram priori-
zados estudos que abordassem aspectos funda-
mentais relacionados a trombose em gestantes,
tais como fisiopatologia, fatores de risco, diag-
nodstico, tratamento e estratégias de prevencao.
Desse modo, buscou-se contemplar uma visao
ampla, critica e atualizada do tema, com emba-
samento nas publicagdes mais representativas
da area.

Por fim, a escolha do intervalo temporal foi
justificada pela necessidade de incluir os avan-
cos cientificos mais recentes, tendo em vista
que as condutas clinicas e o entendimento dos
mecanismos envolvidos na trombose gestacio-
nal tém evoluido consideravelmente na ultima
década. Portanto, esta revisdo de literatura tem
como propdsito oferecer uma sintese funda-
mentada do conhecimento disponivel, contribu-
indo assim para o aprofundamento teodrico e a
qualificacdo da pratica profissional no ambito
da saude materna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) asso-
ciado a gravidez permanece como uma das
principais causas de mortalidade materna direta
no mundo desenvolvido. Assim, essa condigdao
representa um desafio significativo para a saude
publica devido a sua alta morbidade e letalida-
de. Além disso, a complexidade do diagndstico
e do manejo clinico contribui para a gravidade
do quadro, refor¢ando a necessidade de estraté-
gias eficazes de preven¢do e tratamento (KNI-
GHT, 2014 apud SIMCOX, 2015).

Desse modo, ressalta-se que durante a ges-
tagdo, o risco de tromboembolismo venoso
(TEV) aumenta de cinco a dez vezes quando
comparado ao de mulheres ndo gestantes da
mesma faixa etaria. Além disso, esse risco pode

chegar a ser até vinte vezes maior no periodo do
puerpério. Entretanto, apds esse periodo, a fre-
quéncia do TEV diminui rapidamente, embora
o risco residual persista por até doze semanas
apos o parto (SIMCOX, 2015 apud OLIVEI-
RA, 2016).

Diversas comorbidades tém sido associadas
ao aumento do risco de tromboembolismo ve-
noso (TEV) durante a gestacdo. Entre essas,
destacam-se a doenga inflamatoria intestinal,
conforme descrito por estudos recentes. Além
disso, infecgdes do trato urinario também con-
tribuem significativamente para esse risco. Ou-
tras condi¢des relacionadas incluem o lupus eri-
tematoso sistémico e diferentes cardiopatias
(OLIVEIRA, 2016).

Ademais, a hipertensdo arterial sistémica
induzida pela gestagdo ou a presenca de pré-
eclampsia tém sido reconhecidas como fatores
importantes. Por fim, a realizagdo de cirurgia
antenatal ndo obstétrica também estd associada
a um aumento na probabilidade de ocorréncia
de TEV durante o periodo gestacional. Dessa
maneira, entende-se que essas associagoes fo-
ram analisadas no estudo de Oliveira e Marques
(2016), que abordou os estudos que discorriam
sobre a profilaxia do tromboembolismo venoso
na gestacao.

Assim, discorre-se que a gestante apresenta
os trés componentes da triade de Virchow, que
aumentam a predisposi¢do a trombose. Em pri-
meiro lugar, ha estase venosa causada pela
compressao do utero gravidico sobre as veias
cava e iliaca comum esquerda, além da redugao
do tonus venoso pelo efeito miorrelaxante da
progesterona. Em segundo lugar, ocorre hiper-
coagulabilidade, devido ao aumento da sintese
hepatica dos fatores de coagulagao VII, VIII e
X, estimulada pelo estriol placentario, acompa-
nhado do incremento nos niveis de fibrinogénio
e dos inibidores do ativador do plasminogénio
tipos I e II, além da diminuig¢do da proteina S.
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Por fim, a lesdo endotelial acontece durante a
nidagdo, remodelagdo das artérias uteroespira-
ladas e dequitagdo, contribuindo para o estado
pro-trombotico (OLIVEIRA, 2020).

Em contiguidade, pode-se observar que os
sinais e sintomas caracteristicos da trombose
venosa profunda (TVP) aguda, como edema
nos membros inferiores e dispneia durante o pe-
riodo gestacional, frequentemente se confun-
dem com alteragdes fisioldgicas tipicas da gra-
videz. Dessa forma, ¢ imprescindivel que ges-
tantes que apresentem tais manifestagdes clini-
cas, incluindo edema ou dor unilateral nos
membros inferiores e/ou dor abdominal associ-
ada a extensdo para os vasos pélvicos, sejam
submetidas a métodos diagnosticos precisos ¢
objetivos (GHERMAN, 1999 apud SIMCOX,
2015).

Por conseguinte, entende-se que o diagnds-
tico clinico de tromboembolia pulmonar duran-
te a gestacdo permanece desafiador devido a
presenca de sinais e sintomas fisioldgicos pro-
prios da gravidez, os quais podem mimetizar a-
queles observados no tromboembolismo veno-
so (TEV). Além disso, as investigacdes diag-
nosticas, especialmente no que se refere a em-
bolia pulmonar, frequentemente envolvem ex-
posi¢do a radiagdo, tanto para a mae quanto pa-
ra o feto. Consequentemente, preocupagdes ina-
dequadas relacionadas a exposicao radiologica
podem levar a omissao da realizagcdo de exames
diagnosticos essenciais, resultando na falha em
estabelecer um diagndstico objetivo e precoce
(SIMCOX, 2015).

Dessa maneira, observa-se a cintilografia
pulmonar ¢ frequentemente preferida para o di-
agnostico de tromboembolismo pulmonar em
gestantes devido a menor exposi¢do a radiagdo
na mama materna, especialmente quando rea-
lizada apenas a fase de perfusdo. Essa aborda-
gem reduz significativamente a dose de radia-
cdo, em comparagdo a angiotomografia pulmo-

nar, que também envolve o uso de contraste io-
dado, o que pode ser indesejavel durante a gra-
videz (ALBRICKER, 2022).

Por isso, a cintilografia com protocolo res-
trito é recomendada inicialmente, sendo a fase
de ventilacdo reservada para casos excepcionais
em que haja davida diagndstica. Assim, essa
técnica proporciona uma alternativa segura, mi-
nimizando riscos ao feto e a mae, ao passo que
mantém a eficacia diagnostica necessaria para o
manejo adequado da paciente gestante (AL-
BRICKER, 2022).

Diversos fatores de risco costumam estar
presentes simultaneamente em gestantes que
desenvolvem tromboembolismo venoso (TEV).
Entre eles, destaca-se a historia prévia de TEV
relacionada a gravidez, que representa um dos
principais preditores dessa condi¢do. Adicio-
nalmente, fatores associados ao periodo gesta-
cional incluem indice de massa corporal eleva-
do, idade materna avangada, alta paridade, pre-
senca de hiperémese gravidica, gestagao multi-
pla, bem como trombofilias, especialmente a
homozigose para o fator V de Leiden, além de
comorbidades clinicas concomitantes (BATES,
2012).

Além disso, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente ap0s a apresentagdo clinica. Ca-
so a TVP ndo seja tratada, ela pode progredir
para tromboembolismo pulmonar (TEP) em 15
a 24% dos casos, sendo que esta complicagcdo
apresenta uma taxa de mortalidade potencial
entre 15 e 30% dos pacientes afetados (SIM-
COX, 2015).

No periodo pos-parto, os fatores de risco
mais relevantes englobam a realizac¢ao de cesa-
riana, sobretudo quando acompanhada de inter-
nacao hospitalar prolongada ou parto de emer-
géncia, podendo ser agravada por complicacdes
como hemorragia puerperal e sepse (SIMCOX,
2015).
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De acordo com as diretrizes do American
College of Chest Physicians, a estratificagdo de
risco ¢ essencial para definir condutas profilati-
cas eficazes na prevenc¢ao do tromboembolismo
venoso (TEV) durante a gesta¢do. As evidénci-
as apontam que mulheres com historico prévio
de TEV, presenca de trombofilias hereditarias,
obesidade ou exposicao a fatores de risco adi-
cionais, como cesariana de emergéncia ou imo-
bilizag¢do prolongada, apresentam risco signifi-
cativamente elevado de eventos tromboembo-
licos. Nessas pacientes, o uso de anticoagulagao
profilatica, particularmente com heparina de
baixo peso molecular, mostrou-se seguro e efi-
caz (BATES et al., 2012).

Adicionalmente, a ado¢do de medidas nao
farmacologicas, como deambulacdo precoce,
hidratacdo adequada e compressdo mecanica,
constitui parte relevante da estratégia preventi-
va, principalmente no pos-parto imediato. Tais
intervengdes, quando aplicadas com base em
protocolos individualizados, demonstraram im-
pacto positivo na reducao da morbimortalidade
materna relacionada ao TEV (BATES et al.,
2012).

Esses dados refor¢gam a importancia da vigi-
lancia continua durante toda a gestacao e puer-
pério, com abordagens que integrem avaliagdo
de risco, intervengdes preventivas e reavaliagdo
clinica periddica.

Dessa forma, os dados apresentados refor-
¢am que a gestacdo, por si sO, configura uma
condi¢do pro-trombotica, impulsionada por al-
teragoes fisiologicas naturais que ativam os trés
pilares da triade de Virchow. A sobreposicao de
fatores de risco clinicos — como trombofilias,
obesidade e cirurgias obstétricas — eleva ainda
mais a vulnerabilidade materna ao tromboem-
bolismo venoso, sobretudo no puerpério.

Logo, a identificagdo precoce de gestantes
com risco aumentado e a implementacao de es-
tratégias diagndsticas seguras, como a cintilo-

grafia de perfusdo pulmonar, associadas ao uso
criterioso da anticoagulagdo profilatica, sdo
medidas essenciais para reduzir a morbimorta-
lidade. Portanto, compreender profundamente
os mecanismos fisiopatologicos e os desafios
diagnésticos do TEV na gestagdo € imprescin-
divel para uma conduta clinica eficaz, individu-
alizada e baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

Em primeiro lugar, ¢ importante destacar
que o tromboembolismo venoso (TEV) perma-
nece como uma das principais causas de mor-
bimortalidade materna, sobretudo em paises
que ja alcancaram avancos significativos na re-
dugao de complicagdes infecciosas ¢ hemorra-
gicas. Além disso, a gestacdo constitui um es-
tado pro-trombotico por natureza, o que, por si
80, eleva substancialmente o risco de eventos
tromboembolicos. Nesse contexto, torna-se
fundamental reconhecer os fatores de risco in-
dividuais e compreender a fisiopatologia envol-
vida no processo trombético durante o periodo
gravidico-puerperal.

Adicionalmente, € necessario considerar
que os sinais e sintomas do TEV, muitas vezes,
se confundem com alteragdes fisiologicas pro-
prias da gravidez, o que dificulta seu diagnos-
tico clinico. Por essa razdo, a ado¢ao de méto-
dos diagnosticos objetivos deve ser estimulada,
ainda que envolvam exposi¢do a radiacao, des-
de que respeitados os principios da seguranca
materno-fetal. Assim, € possivel evitar atrasos
na condugao terapéutica, os quais podem resul-
tar em desfechos potencialmente fatais. Conse-
quentemente, a tomada de decisdo clinica deve
sempre estar fundamentada em critérios técni-
cos bem definidos.

Além do raciocinio clinico cuidadoso, a de-
finicdo diagnodstica do TEV na gestacdo deve
considerar a integragdo entre achados clinicos,
fatores de risco e exames complementares com
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adequada acuracia. Embora o dimero-D tenda a
se elevar fisiologicamente durante a gravidez,
sua interpretagdo contextualizada ainda pode
ser util em estratégias de exclusdo diagnostica.

Do mesmo modo, a ultrassonografia com
compressao venosa ¢ o exame de escolha inicial
para investigacdo de trombose venosa profunda
em gestantes, por ser segura ¢ nio invasiva.
Logo, quando ha suspeita de embolia pulmonar,
exames como a cintilografia de ventilacao-per-
fusdo (V/Q) e a angiotomografia pulmonar po-
dem ser indicados, desde que avaliados os ris-
cos-beneficios, sempre priorizando a prote¢ao
materno-fetal. Portanto, a sistematiza¢do do
diagnéstico deve seguir fluxogramas baseados
em evidéncias, os quais auxiliam na tomada de
decisdo clinica e reduzem a morbimortalidade
associada a subnotificacdo ou atraso terapéuti-
co.

Do mesmo modo, cabe ressaltar que medi-
das preventivas, tanto de natureza farmacologi-
ca quanto mecanica, vém demonstrando efica-
cia na reducgado de eventos tromboembodlicos em
gestantes e puérperas. Por isso, a aplicacao de

protocolos institucionais baseados em evidén-
cias cientificas ¢ imprescindivel para a padroni-
zacdo das condutas. Além disso, a capacitagdo
continua das equipes multiprofissionais permite
maior seguranca na identificagdo precoce dos
casos e na escolha das melhores estratégias pro-
filaticas e terapéuticas. Dessa forma, a assistén-
cia obstétrica ganha em qualidade, efetividade
e seguranga.

Por fim, torna-se evidente que o enfrenta-
mento do TEV durante a gestacdo exige uma
abordagem multidisciplinar, centrada na ava-
liagdo individualizada e na prevengao de riscos.
Portanto, ¢ essencial que diretrizes atualizadas
sejam amplamente divulgadas e aplicadas na
pratica clinica, de modo a orientar condutas co-
erentes e respaldadas por evidéncias. Em suma,
a promog¢ao de uma gestacao segura e livre de
eventos tromboembolicos depende diretamente
do compromisso com a vigilancia, da adogao de
praticas baseadas em evidéncias e do investi-
mento continuo na formacao dos profissionais
envolvidos no cuidado materno.
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