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OBJETIVO E ESCOPO

Esta diretriz tem como objetivo fornecer recomendagdes para toda a equipe do
Hospital Sofia Feldman envolvida na assisténcia obstétrica para a profilaxia do
tromboembolismo venoso. Inclui uma revisdo dos fatores de risco para
tromboembolismo e quais mulheres devem receber a profilaxia, assim como os
métodos mais apropriados para a sua preveng¢ao baseado nas evidéncias mais
recentes e relevantes.

METODOLOGIA PARA DESENVOLVIMENTO DA DIRETRIZ

Esta diretriz foi elaborada tendo como base as seguintes diretrizes:

RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynecologists. Reducing the risk
of thrombosis and embolism during pregnancy and puerperium. Green-top
Guideline No. 37. London: RCOG, 2009

[http://lwww.rcog.org.uk/files/rcog-corp/GT37ReducingRiskThrombo.pdf]

NICE - National Institute for Health and Cinical Excellence. Venous
thromboembolism: reducing the risk. NICE clinical guideline 92. London:
NICE, 2010.

[http://www.nice.org.uk/nicemediallive/12695/47197/47197 .pdf]

RACIONALIDADE

Nos paises desenvolvidos, a embolia pulmonar figura entre as principais
causas de morte materna. No Brasil, embora ndo aparecendo entre as causas
principais, a sua ocorréncia deve merecer a devida atencdo ja que muitos
casos de embolia pulmonar sdo preveniveis com uma tromboprofilaxia
adequada.
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RECOMENDAGOES
Recomendacées para profilaxia durante a gravidez

* Toda mulher deve ser submetida a uma avaliacdo de risco para
tromboembolismo venoso (TEV) no inicio da gravidez ou antes (ver tabela
1 e figura 1). Essa avaliacdo deve ser repetida se a mulher for internada no
hospital por qualquer motivo ou a qualquer momento durante a gravidez,
se apresentar intercorréncias.

* Mulheres de alto risco para TEV na gravidez devem receber
aconselhamento pré-gestacional e um plano de conduta prospectivo para
tromboprofilaxia durante a gestacdo. Aquelas que engravidaram sem
receber esse aconselhamento devem ser referidas a um médico obstetra
com experiéncia em gestacodes de alto risco.

* Mulheres com uma histéria prévia de TVE né&o relacionada ao uso de
estrogenos, provocado por um fator de risco menor, devem ser submetidas
a uma pesquisa para trombofilia ja que isto pode influenciar a conduta e as
decisdes em relacdo a tromboprofilaxia antes do parto.

* A profilaxia durante a gravidez deve comecgar o mais cedo possivel .

* As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) devem ser os agentes de
escolha para a tromboprofilaxia durante a gravidez. Estas sao tao efetivas
quanto a heparina nao fracionada mas mais seguras.

* Qualquer mulher com trés ou mais fatores de risco atuais ou persistentes
listados na tabela 1 deve receber HBPM durante a gravidez.

* Mulheres com TEV prévio recorrente (> 1) ou um episédio prévio
espontaneo ou relacionado ao uso de estrogeno ou a gravidez ou historia
de TEV em um parente de primeiro grau (ou trombofilia documentada) ou
outros fatores de risco devem receber tromboprofilaxia com HBPM durante
a gravidez.

* Mulheres com um unico episddio prévio provocado de TEV (excluindo
relacionado ao uso de estrégeno) e nenhum outro fator de risco requer
uma vigilancia mais de perto. A HBPM n&o é recomendada de rotina.

* As mulheres com trombofilia assintomatica, hereditaria ou adquirida,
devem receber uma vigilancia mais estreita durante a gravidez. Excecbes
sdo aquelas com deficiéncia de antitrombina, aquelas com mais de um
defeito trombofilico (incluindo homozigozidade para o fator V de Leiden) ou
aquelas com fatores de risco adicionais, nas quais uma consulta com um
especialista pode ser necessaria e a profilaxia considerada.

* As mulheres que estiverem em uso de HBPM devem ser orientadas para
a suspensdo da dose seguinte da medicacdo se apresentarem qualquer
sangramento vaginal ou entrarem em trabalho de parto. Elas devem ser
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reavaliadas na internacdo no Hospital e doses adicionais podem ser
prescritas de acordo com o julgamento da equipe médica.

Tabela 1 — Fatores de Risco para Trombembolismo na Gravidez

Pré-existentes

Tromboembolismo prévio

Trombofilias:

Hereditarias:
Deficiéncia de Antitrombina
Deficiéncia de Proteina
DEficiéncia de Proteina S
Fator V de Leiden
Gene da Protrombina G20210A

Adquirida (sindrome antifosfolipide):
Anticoagulante IUpico persistente
Titulos moderados/altos persistentes de
anticorpos anticardiolipina ou anticorpos
glicoproteina 1 B2

Comorbidades (doenga cardiovascular ou pulmonar, LES,
cancer, condig¢des inflamatdrias (doenca intestinal inflamatéria,
poliartropatia inflamatdria), sindrome nefrética, (proteinuria > 3
g/dia), anemia falciforme, uso de drogas endovenosas ilicitas

Idade > 35 anos

Obesidade (IMC > 30 kg/m2) pré-gravidico ou no inicio da
gravidez

Paridade = 3

Tabagismo

Veias varicosas acentuadas (simtomaticas ou acima do joelho
ou associada a flebite ou edema/mudancas na pele)
Paraplegia

Obstétricos

Gravidez multipla, terapia de reproducéo assistida
Pré-eclampsia

Cesariana

Trabalho de parto prolongado, férceps médio rotacional
Hemorragia pos-parto (> 1 litro) que requer transfusao

Transitorios

Potencialmente
reversiveis

Cirurgia durante a gravidez ou no puerpério (curetagem
uterina, apendicectomia, etc.)

Hiperemese, desidratagcao

Sindrome de estimulacao ovariana

Internacao ou imobilidade (= 3 dias de repouso na cama)
Infeccao sistémica (ex. pneumonia, pielonefrite, infecgao de
ferida operatéria) que necessita de antibioticos

Viagem de longa distancia (> 4 horas)
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Recomendacées para profilaxia apos o parto

Todas as mulheres devem ser avaliadas apds o parto para os fatores de
risco listados na Tabela 1 e Figura 2.

Todas as mulheres devem ser encorajadas a se mobilizarem durante o
trabalho de parto e apds o parto. A desidratacdo deve ser evitada

Para as mulheres com dois ou mais fatores de risco persistentes listados
na Tabela 1 o uso de HBPM deve ser considerado por 7 dias apos o parto.

Mulheres com trés ou mais fatores de risco persistentes listados na tabela
1 devem fazer uso de meias compressivas além da HBPM.

Todas as mulheres com obesidade mérbida (IMC > 40 Kg/m?) devem
receber HBPM por 7 dias apos o parto.

Todas as mulheres que foram submetidas a uma cesariana de emergéncia
(ndo eletiva) devem receber HBPM por 7 dias apés o parto.

Todas as mulheres que foram submetidas a uma cesariana eletiva que
tiverem um ou mais fatores de risco adicionais devem ser consideradas
para tromboprofilaxia com HBPM por 7 dias apds o parto.

Todas as mulheres portadoras de trombofilia hereditaria ou adquirida,
assintomaticas, devem ser consideradas para tromboprofilaxia com HBPM
por 7 dias apos o parto, mesmo se elas nao estavam em uso de
tromboprofilaxia antes do parto. A profilaxia deve ser estendida por 6
semanas se houver histéria familiar ou outros fatores de risco presentes.

Mulheres com TEV antes da gravidez atual devem receber HBPM por 6
semanas apos o parto.

Mulheres que estavam em uso de HBPM antes do parto devem continuar
recebendo doses profilaticas de HBPM até 6 semanas apds o0 mesmo mas,
uma avaliagdo de risco deve ser feita. Se elas estavam em uso de
anticoagulacédo de longo prazo com warfarin, 0 mesmo pode ser iniciado
quando o risco de hemorragia for baixo (5-7 dias apds o parto).

Tanto warfarin quanto HBPM sao seguros na amamentacao.

As mulheres devem ser continuamente avaliadas para fatores de risco
para TEV se apresentarem intercorréncias ou necessitarem de cirurgia ou
reinternagcao no puerpério.

Em mulheres com fatores de risco adicionais persistentes (mais de 7 dias
apos o parto) tais como admissdo prolongada ou infeccédo de feridas
operatodrias, a tromboprofilaxia deve ser estendida por 6 semanas ou até
os fatores de risco ndo estiverem mais presentes.
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Figura 1 — Tromboprofilaxia na Gravidez

AVALIAGAO DE RISCO E CONDUTA NA TROMBOPROFILAXIA NA GRAVIDEZ

TEV prévio unico + ALTO RISCO
e Trombofilia ou historia familiar

Profilaxia com HBPM necessaria

* TEV prévio espontaneo recorrente
(>1) ou relacionado ao uso de
estrogenos

Referir para especialista e/ou Pré-natal
de Alto Risco

TEV prévio unico sem histéria familiar
de trombofilia

Trombofilia sem TEV

COMORBIDADES, ex. cardiopatias,
pneumopatias, LES, cancer, condigcoes
inflamatérias, sindrome nefrética,
anemia falciforme, uso de drogas
ilicitas endovenosas

Procedimentos cirurgicos, ex.
apendicectomia

ou mais fatores de risco
Idade > 35 anos

Obesidade (IMC > 30 kg/m2) pré-
gravidico ou no inicio da gravidez

Paridade = 3

Tabagismo

se internada

A

3 fatores de risco

Veias varicosas acentuadas
Infecgao sistémica atual

Imobilidade, ex. paraplegia, viagem de

longa distancia BAIXO RISCO

Pré-eclampsia

Estimular mobilizagcdo e evitar
desidratagao

IO

Hiperemese, desidratagao, sindrome
de estimulagao ovariana

Gravidez multipla, reproducao assistida

Doses profilaticas de HBPM

Peso < 50 kg = 20 mg enoxaparina/dia
Peso 50-90 kg = 40 mg enoxaparina/dia
Peso 91-130 kg = 60 mg enoxaparina/dia
Peso 131-170 kg = 80 mg enoxaparina/dia
Peso > 170 kg = enoxaparina 0.6 mg/kg/dia
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Figura 1 — Tromboprofilaxia no Puerpério

AVALIAGAO DE RISCO E CONDUTA NA TROMBOPROFILAXIA NO PUERPERIO

ALTO RISCO

Pelo menos 6 semanas de profilaxia
com HBPM apés o parto

TEV prévio unico +

* Necessidade de uso de HBPM
antes do parto

Cesariana intraparto

Trombofilia assintomatica (hereditaria
ou adquirida)

2
IMC > 40 Kg/m Nota: Se persistirem > de 3 fatores de

risco considerar estender a profilaxia

Hospitalizagdo prolongada
. =l 2 com HBPM.

COMORBIDADES, ex. -cardiopatias,
pneumopatias, LES, cancer, condi¢des
inflamatorias, sindrome nefrética,
anemia falciforme, uso de drogas
ilicitas endovenosas

ldade > 35 anos 2 ou mais fatores de risco

Obesidade (IMC > 30 kg/m2) pré-
gravidico ou no inicio da gravidez

Paridade = 3

Tabagismo

< 2 fatores de risco

Ceasariana eletiva

Procedimento cirurgico no puerpério
Veias varicosas acentuadas
Infecgéo sistémica atual BAIXO RISCO
Imobilidade, ex. paraplegia, viagem de
longa distancia

Estimular mobilizagcdo e evitar
desidratagao

111 13

Pré-eclampsia

Férceps médio ou rotacional
Trabalho de parto prolongado (> 24 hs)

Hemorragia pos-parto > 1 L ou
transfusdo de hemocomponentes
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Recomendacées para profilaxia em pacientes cirurgicas

* Avaliar todas as pacientes para risco aumentado de TEV na admissao
* S&o consideradas pacientes com risco aumentado para TEV:

o Procedimento com tempo cirurgico e anestésico total maior que
90 minutos ou 60 minutos se a cirugia envolver a pelve e/ou
membros inferiores

o Admissao aguda com patologia intra-abdominal ou inflamatéria

o Espera-se ter reducgao siginificativa da mobilidade

o Tenha um ou mais dos fatores de risco enumerados na caixa 1




