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Resumo

A trombose venosa profunda (TVP) é uma condi¢cdo grave que pode ocorrer durante a gestacao,
especialmente em mulheres de alto risco. Este estudo relata o caso de uma paciente de 41 anos,
secundigesta, diagnosticada com TVP sem causa aparente no primeiro trimestre da gravidez. A
paciente apresentou sinais clinicos sugestivos de TVP, confirmados por exames de imagem, e
recebeu tratamento imediato com enoxaparina, sendo internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para controle hemodindmico. Apés 23 dias de internagdo, evoluiu com melhora do quadro e sem
complicacdes gestacionais, recebendo alta hospitalar com anticoagulacao continua. O caso destaca
a importancia do diagndstico precoce e do manejo adequado da TVP em gestantes de alto risco para
prevenir complicagcdes materno-fetais, reforcando a necessidade de protocolos clinicos eficazes para
sua prevencao, diagndstico e tratamento.
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Abstract

Deep vein thrombaosis (DVT) is a severe condition that can occur during pregnancy, particularly in high-
risk women. This study reports the case of a 41-year-old secundigravida patient diagnosed with DVT
of unknown cause in the first trimester of pregnancy. The patient presented clinical signs suggestive of
DVT, confirmed by imaging tests, and received immediate treatment with enoxaparin, followed by
intensive care unit (ICU) admission for hemodynamic control. After 23 days of hospitalization, the
patient showed significant improvement without gestational complications and was discharged with
continued anticoagulation therapy. This case highlights the importance of early diagnosis and
appropriate management of DVT in high-risk pregnant women to prevent maternal-fetal complications,
emphasizing the need for effective clinical protocols for prevention, diagnosis, and treatment.
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INTRODUCAO E CONTEXTO

A doenca tromboembodlica venosa (TEV) é uma causa significante de mortalidade e
morbidade maternofetal, sendo o maior risco de incidéncia de trombose venosa profunda
(TVP) durante o terceiro trimestre da gestacdo e no puerpério, tendo diversas causas como
trombofilias, alteragcdes hormonais, estenose venosa e compressao da veia cava inferior e da
veia iliaca esquerda pelo Utero gravido.

A trombose venosa profunda (TVP) € uma condicao clinica significativa que afeta o
sistema venoso, resultando na formag¢do de coagulos sanguineos nas veias profundas,
geralmente nas pernas. Em mulheres gravidas, a TVP apresenta um desafio clinico adicional
devido as alteracdes fisiolégicas e hormonais que ocorrem durante a gestacdo. Essas
alteracdes incluem um aumento na coagulabilidade do sangue, que € um mecanismo
adaptativo para prevenir hemorragias durante o parto, mas que também pode predispor a
complicacBes tromboembdlicas.

A gestacao de alto risco € uma situacdo em que a probabilidade de eventos adversos
é significativamente maior devido a condic¢des pré-existentes ou complicacdes desenvolvidas
durante a gravidez. Mulheres com gestacao de alto risco, como aquelas com historico de
trombose venosa, disturbios de coagulacdo hereditarios, diabetes gestacional, ou
hipertenséo, enfrentam um risco aumentado de desenvolver TVP. Outras condigcbes como
multiplas gestacdes, obesidade e imobilizacdo prolongada também contribuem para o risco
elevado de trombose.

A identificacdo precoce e o manejo eficaz da TVP em gestantes de alto risco sao
cruciais para reduzir as complicagdes associadas, como a embolia pulmonar, que pode ser
potencialmente fatal. O diagndstico de TVP pode ser desafiador, pois os sintomas podem ser
confundidos com outras condices comuns na gravidez, e as opcdes de tratamento devem
ser cuidadosamente equilibradas para minimizar riscos para a mée e o feto.

Neste contexto, a compreensdo das estratégias de prevencdo, diagnostico e
tratamento da TVP em gestantes de alto risco € essencial para melhorar os resultados clinicos
e a qualidade de vida dessas pacientes. A literatura atual fornece diretrizes e recomendacdes
gue orientam a pratica clinica, abordando desde o uso de anticoagulantes até as estratégias

de monitoramento e acompanhamento.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente, E.V.P, 41 anos, secundigesta, admitida em Pronto Socorro e encaminhada
a maternidade, com exame beta HCG positivo, histéria de edema, rubor, alteracdo de
coloracéo e temperatura em membro inferior esquerdo. Ao exame fisico, paciente apresentou
quadro de edema 4+/4+ em membro inferior esquerdo com coloracéo ciandtica, sugestivo de
TVP. Realizado Eco-Color Doppler Venoso em membro inferior esquerdo, apresentando TVP
da veia femoral e superficial com predominancia de alteracdes agudas. Realizada
ultrassonografia transvaginal na maternidade, apresentando gestacdo topica, Unica, de 9
semanas e 5 dias. Foi administrado, de imediato, 60mg/0,6mL de Enoxaparina por via
subcutanea. Na sequéncia, a paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para melhor controle hemodinamico. A histéria apresentada e os exames solicitados nao
levaram a uma causa que justificasse o0 quadro. Durante o tempo de internacdo da paciente
em UTI, fez-se a administracdo de Acido Folico 5 mg, Enoxaparina Sodica 40mg/0,4 ml 2
unidades por via subcutanea, Pantoprazol 4 mg e outros sintomaticos. Apds 23 dias de
internac&o hospitalar, paciente evoluiu com reducao do edema e da cianose, sem alteragdes
gestacionais, tendo orientacdo de alta médica hospitalar pelo obstetra e angiologista,

mantendo o uso de Enoxaparina 60 mg de 12/12 horas, por via subcutanea.

DESCRICAO DO CASO E CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de se tratar de um quadro de grande risco materno fetal, tanto pela idade da
gestante, quanto pela TVP sem causa aparente, foi possivel ter uma resolutividade do caso
sem que houvesse qualquer tipo de prejuizo a gestante e ao feto. Entretanto, € necessario
um maior suporte a gestacdo, principalmente no terceiro trimestre e no puerpério. E
importante considerar que a gestante neste caso relatado deu entrada ao servico hospitalar
para que a equipe multidisciplinar de saude agisse de forma imediata para melhor controle
hemodindmico da paciente, impedindo um desfecho desfavoravel da gestacdo em curso.

A trombose venosa profunda (TVP) durante a gravidez, especialmente em gestantes
de alto risco, € uma condigao critica que demanda uma abordagem cuidadosa e baseada em
evidéncias para seu manejo. O estudo conduzido por de Valk e Biller (2020) fornece uma
visdo abrangente sobre o diagndstico e manejo da TVP em gestantes, destacando a
importancia da detecgdo precoce para prevenir complicagbes graves como a embolia
pulmonar. O artigo enfatiza que o uso de ultrassonografia € uma ferramenta crucial para o
diagnéstico preciso da TVP, permitindo intervengdes oportunas e evitando que a trombose

evolua para condicBes mais sérias. A identificacdo precoce €, portanto, essencial para reduzir
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a morbidade e melhorar os resultados clinicos.

No que diz respeito ao tratamento, a pesquisa realizada por Righini et al. (2018) explora
as estratégias de manejo da TVP em gestantes e no pds-parto. Este estudo destaca a
complexidade do tratamento anticoagulante em gestantes, que deve ser cuidadosamente
ajustado para equilibrar os riscos de trombose e hemorragia. A escolha do anticoagulante
deve considerar a seguranca para a mae e o feto, e a personalizacdo do tratamento &
fundamental. O manejo eficaz ndo apenas controla a trombose existente, mas também
previne complicacdes adicionais, promovendo um cuidado seguro e adequado durante a
gravidez e o pés-parto.

A prevencao da TVP é outra area critica abordada na revisao sistematica por Tardy e
Boulon (2019). O estudo identifica estratégias preventivas eficazes, como o uso de meias de
compressao e anticoagulantes profilaticos, que sao essenciais para gestantes com fatores de
risco elevados. Essas medidas ajudam a minimizar a incidéncia de trombose, especialmente
em mulheres que apresentam condi¢cdes predisponentes. A implementacdo de protocolos
preventivos pode reduzir significativamente a taxa de trombose e melhorar os resultados
clinicos para essas pacientes.

Finalmente, o estudo de James e Brancazio (2021) enfatiza a importancia do
monitoramento continuo e do seguimento pds-parto na gestdo da TVP. A pesquisa mostra
gue o acompanhamento adequado permite ajustes no tratamento e a identificacdo precoce
de recidivas. O monitoramento continuo €é crucial para garantir que a terapia permaneca eficaz
e para prevenir novas complicacdes. Estes estudos oferecem uma base sélida para praticas
clinicas que visam melhorar o manejo da TVP em gestantes de alto risco, destacando a
necessidade de estratégias integradas e personalizadas para garantir a saude e o bem-estar

tanto da mae quanto do bebé.
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