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Resumo - O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais causas de
morbimortalidade materna durante a gestacéo e o puerpério, resultante de alteragdes
fisioldgicas que promovem um estado de hipercoagulabilidade. Este artigo apresenta uma
revisdo bibliografica sobre os fatores de risco e os desafios diagndsticos do TEV em
gestantes, destacando a importancia da identificagao precoce e do manejo adequado para
a redugdo das complicagbes maternas. Foram abordados aspectos fisiopatologicos,
principais fatores predisponentes, métodos diagndsticos laboratoriais e por imagem, além
das estratégias de prevencéao e tratamento. O conhecimento atualizado sobre o tema é
essencial para a pratica clinica obstétrica e para a melhoria dos desfechos maternos.
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Abstract — Venous thromboembolism (VTE) is one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality during pregnancy and the puerperium, resulting from physiological
changes that promote a hypercoagulable state. This article provides a literature review on
the risk factors and diagnostic challenges of VTE in pregnant women, emphasizing the
importance of early identification and proper management to reduce maternal
complications. Pathophysiological aspects, major predisposing factors, laboratory and
imaging diagnostic methods, as well as prevention and treatment strategies are discussed.
Updated knowledge on this subject is essential for obstetric clinical practice and improving
maternal outcomes.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV), que compreende a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), € uma importante causas de morbimortalidade materna
durante a gestagdo e o puerpério. A gravidez € um estado fisiolégico caracterizado por
aumento do risco trombdtico, em decorréncia de alteracbes hormonais, vasculares e
hematoldgicas que favorecem a triade de Virchow: estase venosa, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade (DEVIS; KNUTTINEN, 2017).

Estima-se que o risco de TEV em gestantes seja cerca de quatro a cinco vezes maior do que
em mulheres ndo gravidas da mesma faixa etaria, devido as alteragbes fisiologicas da
gravidez. No entanto, esse risco aumenta de forma ainda mais significativa no puerpério,
periodo em que a estase venosa e a ativagdo da coagulagdo estdo mais acentuadas,
tornando-se a fase de maior vulnerabilidade tromboembdlica (JAMES, 2017). Apesar de a
incidéncia absoluta ser relativamente baixa, o impacto clinico e as potenciais complicagdes
justificam a importancia do diagnodstico e da profilaxia adequados (KOVACS; RODGER,
2019).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento do tromboembolismo venoso
(TEV) durante a gestacdo, entre eles idade materna avancada, obesidade, imobilizagcao
prolongada, multiparidade, trombofilias hereditarias ou adquiridas e histérico pessoal ou
familiar de trombose (MIDDLEDORP, 2018). Além disso, segundo a Federagao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, pacientes com histérico prévio de TEV,
especialmente aqueles episédios ocorridos durante a gestagdo, puerpério, uso de
anticoncepcionais orais ou sem fator desencadeante identificado, apresentam risco elevado
de recorréncia, que pode atingir até 13% (FEBRASGO, 2023).

O diagnéstico do TEV em gestantes, contudo, é desafiador, uma vez que sintomas como
dispneia, dor toracica e edema de membros inferiores podem se confundir com manifestagdes
fisioldgicas da gravidez. Ademais, ha limitagées quanto ao uso de métodos de imagem devido

a necessidade de reduzir a exposicao fetal a radiagao ionizante (DEVIS; KNUTTINEN, 2017).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica dos
ultimos dez anos sobre os principais fatores de risco e aspectos diagnosticos do
tromboembolismo venoso na gestagédo, destacando a importdncia do reconhecimento

precoce e da conduta adequada para a reducédo da morbimortalidade materna.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica ndo sistematizada, elaborada com
o0 objetivo de reunir e discutir evidéncias cientificas relacionadas aos fatores de risco e
diagnéstico do tromboembolismo venoso (TEV) na gestagédo. A pesquisa foi realizada por
meio de levantamento de publicagbes disponiveis em bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, SciELO, LILACS, e Google Scholar.

Foram utilizados como descritores e palavras-chave: “tromboembolismo venoso”, “gesta¢ao”,
“gravidez”, “fatores de risco”’, “diagnéstico”, “tromboembolismo pulmonar® e suas
correspondentes em inglés (venous thromboembolism, pregnancy, risk factors, diagnosis,
pulmonary embolism). Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos, teses,
dissertagcbes e diretrizes (guidelines) publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025),
disponiveis em texto completo, que abordassem o tema proposto de forma direta. Foram

priorizadas publicagdes em portugués e inglés.

DESENVOLVIMENTO

Fisiopatologia do tromboembolismo venoso na gestagcao

O tromboembolismo venoso (TEV), que inclui a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), é reconhecido como uma importante causas de
morbimortalidade materna. Durante a gestacdo, ocorrem alteragdes fisioldgicas que
aumentam o risco de eventos tromboembdlicos, configurando um estado de
hipercoagulabilidade. Esse fenbmeno esta relacionado a triade de Virchow, composta por
estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade, todos exacerbados no periodo
gestacional (DEVIS; KNUTTINEN, 2017).

Durante a gravidez, ha um aumento significativo dos niveis de fatores de coagulagao, como
o fator VII, VI, IX, X e fibrinogénio, além da redugao da atividade fibrinolitica e da proteina S,
contribuindo para o aumento da tendéncia trombotica. Essas modificagdes favorecem a
formacgao e a persisténcia de trombos. A estase venosa resulta, sobretudo, da compresséao
da veia cava inferior e das veias iliacas pelo utero gravidico, enquanto a lesdo endotelial
decorre da nidacdo, do remodelamento vascular das artérias uteroespiraladas e do trauma
vascular durante o parto e a dequitacdo placentaria (MALHOTRA; WEINBERGER, 2020;
BRASIL, 2021).

Essas alteragdes elevam o risco de TEV de cinco a dez vezes em comparagao a mulheres
nao gravidas da mesma faixa etaria. Apesar disso, o estado de hipercoagulabilidade tem
funcdo fisiologica protetora, prevenindo hemorragias excessivas durante o parto e o

puerpério. Assim, a anticoagulacao profilatica ndo deve ser empregada rotineiramente, sendo
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indicada apenas em casos com fatores de risco adicionais ou histéria prévia de trombose
(BRASIL, 2021).

Fatores de risco para tromboembolismo venoso em gestantes

A gestacéo, por si sO, representa um estado fisioldgico de risco para o desenvolvimento do
tromboembolismo venoso (TEV). No entanto, a presenga de condigdes adicionais pode
potencializar significativamente essa predisposi¢cado. Entre os principais fatores associados
destacam-se a idade materna avancgada, obesidade, historico pessoal ou familiar de TEV,
trombofilias hereditarias ou adquiridas, parto cesareo, gestagcées multiplas, imobilizagdo
prolongada e a presenga de comorbidades clinicas relevantes (LOCKWOOD; BAUER, 2020;
FEBRASGO, 2023).

As trombofilias hereditarias constituem um importante fator de risco para o TEV gestacional,
sendo as principais a mutagdo do fator V de Leiden, a mutagdo do gene da protrombina
(G20210A) e as deficiéncias das proteinas C, S e antitrombina. Estima-se que essas
condigdes sejam responsaveis por cerca de 50% dos casos de TEV associados a gravidez,
geralmente relacionados a eventos venosos (BRASIL, 2021). Entre as trombofilias adquiridas,
a sindrome antifosfolipide (SAF) é a mais relevante, estando associada a complicagdes
trombodticas tanto venosas quanto arteriais, além de repercussdes obstétricas como
abortamentos de repeticéo, restricao de crescimento fetal e pré-eclampsia grave. A presenca
dessa sindrome exige acompanhamento especializado e manejo preventivo especifico
(LOCKWOOD; LOCKSHIN, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021), a investigagao laboratorial para trombofilias ndo deve
ser realizada de forma rotineira em todas as gestantes. O rastreamento esta indicado apenas
para mulheres com histérico pessoal de TEV, com ou sem fator de risco recorrente e que
ainda ndo possuam testes prévios de trombofilia, ou para aquelas com histérico familiar de
trombofilia hereditaria de alto risco em parentes de primeiro grau. Nesses casos, a
investigacdo deve se restringir as trombofilias hereditarias, priorizando a avaliagéo

individualizada e a tomada de decisao clinica baseada no risco-beneficio (BRASIL, 2021).
Diagnéstico clinico e laboratorial do tromboembolismo venoso na gravidez

O diagndstico do tromboembolismo venoso (TEV) durante a gestagédo constitui um desafio
clinico relevante, sobretudo pela sobreposi¢cao de seus sinais e sintomas com as alteracdes
fisioldgicas proprias da gravidez. Manifestagdes como edema, dor e sensacéo de calor nos
membros inferiores podem ser facilmente atribuidas as adaptacdes circulatérias desse
periodo, o que frequentemente retarda a suspeita clinica e o diagnéstico (CUNNINGHAM,
2020). Diante desse cenario, é fundamental manter um alto grau de suspeigao clinica, uma

vez que a trombose venosa profunda (TVP), quando nao tratada, pode evoluir para
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tromboembolismo pulmonar (TEP) em 15% a 24% dos casos, sendo este potencialmente fatal
em até 15% das gestantes (CASTILHONI, 2021).

Na avaliacao clinica, deve-se atentar para os principais sinais e sintomas de TVP, que incluem
dor, edema, eritema, dilatagdo de veias superficiais, calor local, empastamento muscular e,
em casos mais graves, cianose do membro acometido. Nas tromboses proximais, pode
ocorrer dor em abdome inferior, regido glutea ou lombar, acompanhada de edema de toda a
perna. Ha predominancia de casos no lado esquerdo e maior incidéncia de tromboses em
veias pélvicas e proximais durante o ciclo gravidico-puerperal, em comparagéo ao periodo
nao gestacional (CUNNINGHAM, 2020; CASTILHONI, 2021). Os sintomas de TEP, por sua
vez, podem incluir dispneia subita, dor toracica, hemoptise e, nos casos mais graves, choque

circulatério. Também podem estar presentes febre e leucocitose (CASTILHONI, 2021).

Em relacdo a investigacao laboratorial, o D-dimero, marcador amplamente utilizado na
deteccdo de TEV, apresenta limitagdes durante a gestacdo, pois seus niveis aumentam
fisiologicamente nesse periodo. Essa elevacao reduz a especificidade do exame, tornando
necessaria a adogao de pontos de corte ajustados a idade gestacional para uma interpretagao
mais acurada (CUNNINGHAM, 2020).

Exames complementares para diagnéstico de tromboembolismo venoso na gestagao

O diagnéstico por imagem é fundamental para confirmar casos de tromboembolismo venoso
(TEV) durante a gestagao. A ultrassonografia com Doppler venoso € o exame de primeira
escolha, por ser ndo invasiva, livre de radiacdo e segura para mae e feto (MALHOTRA;
WEINBERGER, 2020). Esse método permite avaliar os vasos, a presenca de trombos e o
fluxo sanguineo com alta sensibilidade e especificidade para TVP distal. Embora sua precisao
seja menor em tromboses proximais ou pélvicas, a associagdo da compressao dos
segmentos venosos melhora a acuracia diagnéstica (CASTILHONI, 2021). Quando o exame
ultrassonografico é inconclusivo, pode-se recorrer a ressonancia magnética com venografia
ou flebografia, que apresenta boa sensibilidade e evita exposi¢céo a radiagdo. No entanto, o
uso de contraste e o custo elevado limitam sua aplicagdo, sendo indicada apenas em
situagdes especificas (MALHOTRA; WEINBERGER, 2020; CASTILHONI, 2021).

Para a investigagdo de tromboembolismo pulmonar (TEP), devem realizar inicialmente
eletrocardiograma (ECG) e radiografia de torax. O ECG pode mostrar alteragdes em até 41%
dos casos, como inversdao de onda T, padrao S1Q3T3 ou bloqueio de ramo direito
(CASTILHONI, 2021). O diagnéstico definitivo € obtido por cintilografia de ventilagdo/perfusao
ou angiotomografia pulmonar, que apresentam acuracia semelhante. Em gestantes com
radiografia normal, pode-se optar pela cintilografia apenas de perfusédo, reduzindo a

exposicao fetal a radiagdo. Ja a angiotomografia oferece a vantagem de identificar
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diagnosticos diferenciais, como pneumonia ou edema pulmonar. A escolha dependera do

quadro clinico, da disponibilidade local e da experiéncia do servigo (CASTILHONI, 2021)

CONCLUSAO

O tromboembolismo venoso representa um desafio significativo na pratica obstétrica devido
a sua elevada morbimortalidade associada a gestagcdo e ao puerpério. As alteragdes
fisiologicas inerentes a gravidez promovem um estado pro-trombético, intensificado por
diversos fatores de risco que aumentam a predisposicdo ao desenvolvimento do TEV. A
identificacao precoce desses fatores, aliada ao conhecimento das manifestagdes clinicas e
limitagbes dos métodos diagndsticos convencionais, € fundamental para garantir um manejo

adequado e eficaz da condigao.

O diagnostico do TEV na gestacdo requer uma abordagem criteriosa, considerando a
dificuldade em diferenciar os sinais e sintomas fisiolégicos da gestagdo das manifestagdes

patoldgicas, assim como a restrigdo quanto a utilizacdo de exames que envolvem radiagéao.

Dessa forma, a atualizagdo constante sobre os protocolos clinicos e a vigilancia atenta
durante todo o periodo gestacional e puerperal sdo indispensaveis para a redugédo da

incidéncia e das complicagdes do tromboembolismo venoso.
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