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RESUMO: A trombofilia, caracterizada
pela predisposi¢ao a formacgao de trombos,
ganha destaque durante a gestacgéo,
quando as alteragdes fisioldégicas naturais
da gravidez aumentam o risco de eventos
tromboembolicos. O termo deriva das
palavras gregas “trhombos”, que significa
coagulo, e “philos”, que denota tendéncia,
indicando a capacidade do organismo de
formar coagulos devido a anormalidades
no sistema de coagulagdo. Durante a
gravidez, o estado pro-trombético transitério
associado a mudangcas na hemostasia
favorece a formacéao de trombos, colocando
em risco a saude materna e fetal. Existem
dois principais tipos de trombofilia: a
hereditaria e a adquirida. A trombofilia
hereditaria decorre de mutagdes genéticas
que inibem fatores coagulantes, como
a antitrombina, proteina C e proteina
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S. Essas mutacbes aumentam o risco de trombose e estdo associadas a complicacbes
graves, como abortos recorrentes e calcificagdo placentaria. Ja a trombofilia adquirida
inclui desordens autoimunes, como a sindrome do anticorpo antifosfolipide, que agrava a
formacgéo de trombos e também eleva os riscos de complica¢des durante a gestacéo. Entre
os fatores de risco para trombofilia estédo a idade materna avancada, obesidade, historico
familiar de trombose e uso de contraceptivos. A detec¢éo precoce e 0 manejo adequado séo
essenciais para reduzir os eventos trombéticos e melhorar os resultados obstétricos. Exames
laboratoriais especificos, como testes genéticos e bioquimicos, sdo fundamentais para o
diagnostico, especialmente em pacientes com histérico familiar de trombofilia hereditaria.
Embora essa condi¢do ndo tenha cura, o tratamento com anticoagulantes, como a heparina
de baixo peso molecular, pode diminuir significativamente as complicagdes materno-fetais. A
identificacdo e o tratamento adequado da trombofilia durante a gestacédo séo fundamentais
para a prevencao de complicagbes severas. O estudo ressalta a importancia da educagéo
sobre o tema, promovendo maior conscientizagdo e um melhor acompanhamento clinico
para garantir a salde e o bem-estar de gestantes e seus bebés.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Mutagdo; Trombos.

CLINICAL ASPECTS OF THROMBOPHILIA IN PREGNANCY

ABSTRACT: Thrombophilia, characterized by a predisposition to thrombus formation,
becomes prominent during pregnancy, when the natural physiological changes of pregnancy
increase the risk of thromboembolic events. The term derives from the Greek words
“thrombos”, meaning clot, and “philos”, which denotes a tendency, indicating the body’s ability
to form clots due to abnormalities in the coagulation system. During pregnancy, the transient
prothrombotic state associated with changes in hemostasis favors the formation of thrombi,
putting maternal and fetal health at risk. There are two main types of thrombophilia: hereditary
and acquired. Hereditary thrombophilia results from genetic mutations that inhibit clotting
factors, such as antithrombin, protein C, and protein S. These mutations increase the risk of
thrombosis and are associated with serious complications, such as recurrent miscarriages
and placental calcification. Acquired thrombophilia includes autoimmune disorders, such as
antiphospholipid antibody syndrome, which worsens thrombus formation and also increases
the risk of complications during pregnancy. Risk factors for thrombophilia include advanced
maternal age, obesity, family history of thrombosis, and use of contraceptives. Early detection
and appropriate management are essential to reduce thrombotic events and improve obstetric
outcomes. Specific laboratory tests, such as genetic and biochemical tests, are essential for
diagnosis, especially in patients with a family history of hereditary thrombophilia. Although
this condition has no cure, treatment with anticoagulants, such as low molecular weight
heparin, can significantly reduce maternal-fetal complications. Identifying and appropriately
treating thrombophilia during pregnancy is essential to prevent severe complications. The
study highlights the importance of education on the subject, promoting greater awareness
and better clinical monitoring to ensure the health and well-being of pregnant women and
their babies.

KEYWORDS: Pregnant; Mutation; Thrombi.
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11 INTRODUGAO

A etimologia da palavra trombofilia vem das palavras gregas Trhombos que significa
coagulo ou aglomerado e Philos que tem o significado de tendéncia, logo 0 mesmo tem
o significado da capacidade ou tendéncia do organismo em formar trombo, trombo esse
promovido por anormalidades do sistema de coagulagé@o, que o individuo tem uma maior
predisposicao de coagulos no sistema circulatorio (Schroeder, 2021).

Durante a gestacao as mulheres tém um alto risco de formagéo de trombos, devido
ao estado pré trombédtico transitorio. Associado a este risco estdo as alteracgdes fisioldgicas
sistémicas na hemostasia, que afeta todos os componentes da triade de Virchow,
e favorece a formagéo da trombose venosa profunda nas gestantes, acometendo 88%
destas pacientes. Se nédo diagnosticada e tratada corretamente esta trombose evolui para
uma forma mais grave colocando em risco a saude da paciente e do feto (Prehl et al., 2018).
Somado com a trombofilia, as pacientes gestantes com este disturbio, sendo ele adquirido
ou hereditario, tem risco tromboembdlico aumentado, que por consequéncia promove
abortos de repeticéo, complicagdes no crescimento intrauterino, calcificacao placentéaria e
complicacdes as pacientes durante a gestacao e no puerpério (Paiva; Faico; Soares, 2020).

Associado a trombofilia adquirida em gestantes destaca-se a sindrome do anticorpo
fosfolipide, sindrome essa que intensifica o desequilibrio da homeostase na gestante,
acarretando no abortamento ou formacao fetal defeituosa. Ja a trombofilia hereditaria nas
gestantes com a diminuicdo e mutacdo de inibidores fisioldégicos da coagulagdo que séao
eles: antitrombina, proteina C e proteina S, promove um aumento descontrolado de fatores
coagulantes (Almeida, 2020; Bandeira et al., 2018).

O tratamento imediato e adequado da trombofilia reduz o numero de eventos
tromboticos principalmente nas pacientes no periodo gestacional. Sabe-se que a trombofilia
hereditaria (TH) tem ndmeros significativos de mortalidade, complicacoes fetais e maternas,
e ndo tem cura. Dessa forma, em pacientes com histérico familiar de TH s&o realizados
testes laboratoriais e testes de DNA de acordo com a clinica do paciente, para ter um
diagndstico preciso (Brum et al., 2019).

Sabe-se que a trombofilia provoca alteragdes na formacgéo do feto e também riscos
de 6bito para as gestantes. Desse modo, a correlacdo dos exames alterados com a clinica
da paciente sdo dados relevantes para uma investigacao precisa e cuidados especificos
para que ndo ocorra estas complica¢des. Outra caracteristica é a utilizagdo de dados de
trombofilia gestacional para diminuicéo da desinformacéo. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo identificar os aspectos laboratoriais da trombifilia na gestacao e suas

complicagdes.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura de carater descritivo com o
objetivo de retratar sobre o assunto do tema de forma imparcial, mas contendo todos os
seus diversos aspectos, e entdo fornecendo informagcbes mais amplas sobre o assunto e
sintetizando os resultados obtidos em pesquisas anteriores sobre o tema (Nicacio, 2021).

O estudo foi elaborado no primeiro e segundo semestre do ano de 2023. A coleta
de dados foi feita no decorrer dos meses: janeiro a novembro, através de bases de dados
acessiveis via internet como o Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public Medline
(PubMed), Web of science, Sciencedirect e Google académico, realizado no municipio de
Juazeiro do Norte-CE, através das palavras-chave “Trombofilia”,“Trombose”, “Gestagdo” e
“Hereditaria’.

Foi incluido no estudo artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023 que
correlacionaram alteragbes cardiacas com trombofilia, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sendo excluidos artigos duplicados e de anos anteriores ao que foi proposto,
bem como aqueles que se caracterizam apenas no formato de resumo. Além disso, foi
realizada a exclusé&o dos artigos que, mediante leitura do titulo e do resumo, evidenciarem
que ndo abordam o tema Trombofilia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A trombofilia é a predisposicdo em desenvolver trombose por anomalias presentes
no sistema circulatério. A trombofilia hereditaria € causada por alteracoes genéticas
com alto risco de formagéao de trombos, mutacdes essas que inibem insuficientemente a
cascata de coagulagédo, e consequentemente havendo o aumento da atividade fibrinolitica,
promovendo uma maior atividade coagulante. A trombofilia adquirida s&o desordens
autoimunes que em gestantes propicia a formacao de trombos venosos e arteriais, de
modo que fatores externos como: anticoncepcionais, obesidade e tabagismo, séo fatores
de pré-disposigao para adquirir esta trombofilia (Henriques et al., 2018; Ribeiro, 2021).

A trombofilia é caracterizada por desordens de coagulacdo no sistema circulatério,
de modo que, essas alteracdes podem ser herdadas ou adquiridas conforme o trauma,
idade, contraceptivos orais, malignidades e gravidez, promovendo uma possibilidade maior
de eventos tromboticos no organismo (Thomes; Geron, 2020).

A trombofilia é classificada em hereditaria e adquirida. A trombofilia hereditaria é de
circunstancia genética com um maior risco de doenca tromboembdlica, e mostra-se que é
causada por disfungéo na cascata de coagulac¢édo, podendo ser acarretado tanto por uma
maior atividade coagulante ou menor atividade coagulante incluindo antitrombina, proteina
C e proteina S (Silva, 2021).

No periodo gestacional a incidéncia de trombose € 0,6 a 1,7 casos em mil gestacgoes,
logo alteracbes essas sdo principalmente pelo fator hormonal, de modo que em meios
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comparativos ha um grande nimero de casos de eventos tromboticos no pés parto também
que acomete entre 50% a 60% das gestantes. Ocupando um alto risco tanto para o feto
quanto para a gestante (Nascimento et al., 2019).

A trombofilia adquirida é designada pelo aumento de predisposi¢éo a ter eventos
tromboembolicos venosos e arteriais devido a desordens autoimunes. As complicagcbes
dessa trombofilia se dar pela presencga de anticorpos fosfolipides que s&o eles os principais:
o anticardiolipina e antia2-glicoproteina I, com significativo nimero de morbidade e
mortalidade em gestantes (Brum et al., 2019).

3.1 Trombofilia e gestacao

No periodo gestacional hd um grande risco para ocorrer a trombofilia, que é
acarretado devido a uma desorganizacao de hemacias, conveniente a gestacdo essa
hemacia alterada pode promover um alto risco para a vida do feto, predispondo a formacao
de coagulos podendo danificar a oxigenagédo e nutricdo do feto, respectivo a esse pro
coagulo nas veias uteroplacentaria (Engelhorn et al., 2020).

As mulheres que engravidam com idade acima dos 30 anos, que apresentam
obesidade independentemente da idade, com historico de doengas auto imunes pessoal
ou familiar estédo propensas ha uma maior probabilidade de ter complicagcdes tanto ao
engravidar, quanto para o crescimento do feto aumentado 4 a 5 vezes as chances de ter
eventos de trombofilia (Pinheiro et al., 2023).

Diante do historico familiar o uso de medicamentos deve ser altamente bem
coordenado, para ndo haver riscos de teratogenicidade. O uso de heparina de baixo
peso molecular € um tratamento para gestantes com trombofilia herdada. Contudo, com a
administracdo do mesmo ficou nitido na maioria dos casos a diminuicdo de incidéncias de
distdrbios de hipertenséo antes da 34° semana, diminuindo entéo o indice de complicagcbes
obstétrica (Clavijo et al., 2019).

Toda a parte de circulagdo uteroplacentaria tem muita semelhanga com a circulagéo
venosa pois 0s mesmos possuem tanto baixa velocidade quanto baixa presséo, e por isso
sé@o passiveis a terem eventos trombéticos, logo, a placenta possui células trofoblasticas
que sao de aparato pré-coagulante correlacionado com fator tecidual e apresentacéo de
fosfatidilserina (Correa; Tiecher; Silva, 2019).

Sabe-se que a trombose venosa profunda (TVP) € um caso muito sério na gravidez,
deve ser tratada assim que diagnosticada, a mesma é mais frequente nos membros
inferiores e superiores, de modo que costuma acometer com maior niumero de casos a
perna esquerda, resultado da compressao da artéria iliaca pela coluna vertebral e a veia
iliaca (Silva; Barbosa; lima, 2022).

Duranteagravidezoriscotromboembdlicoestarelacionadocomahipercoagulabilidade
e dano vascular, sendo 20% a 50% dessas mulheres gravidas com trombofilia adquirida ou
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hereditaria que apresentam evento tromboembolico durante gestagéo e com casos também
no pos parto (Aragéo, 2018).

A trombofilia hereditaria pode provocar altos niveis de complicagbes obstétricas,
entretanto o déficit de proteina S associasse ao aborto das mulheres gestantes, ja pacientes
com hiperhomocisteina tem uma tendéncia maior a ter pré-eclampsia, de modo que, a
mutacao de MTHFR esta associada com a pré-eclampsia (Andrade et al., 2019).

A trombofilia € um fator que promove diversos entraves na gravidez. A investigacédo
de rotina para trombofilias é necessaria em casos especificos em mulheres que desejam
engravidar e tem histérico de abortamentos e perdas fetais em gestagbes anteriores
(RAMOS et al., 2018).

Na gestagcdo ha um aumento de risco de formagéo de trombos, no caso a trombofilia
pode acarretar a ma funcionalidade do fluxo sanguineo, promovendo diminuicdo do mesmo
nos membros inferiores que acomete a populagéo geral em cerca de 15%, porém sendo
mais comum em gestantes devido ao aumento da coagulacéo (Silva, 2021).

Sabe-se que a desinformacéo acarreta varios problemas na sociedade em geral,
de modo que mostrou-se que mulheres com um nivel menor de escolaridade(com menos
de 8 anos de frequéncia no ambiente escolar) tem um maior fator de risco para que em
gestacdes ocorram abortos recorrentes, pois toda desinformagé@o promove ao mal pré-natal
devido a demora, ou ndo frequéncia necessaria, que ira prejudicar totalmente na descoberta
preventiva e necesséria de trombofilias, assim promovendo complicagbes tanto para o feto
quanto para a gestante (Pinheiro et al., 2023; Souza; Pereira; Lobo, 2021).

A triade de Virchow é de extrema importancia pois séo trés condicdes que pode
acarretar formagéo de trombos e embolias. Em 1856, Virchow descreveu os trés pilares da
trombose sendo eles: estase sanguinea, hipercoagulabilidade e lesédo endotelial. Diante do
exposto fica nitido que todos esses elementos estdo presentes na gravidez, e esta triade
auxilia justamente na interacéo de fatores esses que causam trombose (Nicécio et al.,
2021).

A triade descreve a hipercoagulabilidade que ha a producgéo dos fatores VII , VIII
e X da coagulacdo que € pela sintese hepatica, acarretando um grande aumento de
fibrinogénio, a diminui¢cdo da proteina S e aumento do inibidor do plasminogénio tipo 1 e 2;
a estase tanto devido a agdo da progesterona promovendo uma acao miorrelaxante devido
a diminuicdo da pressdo do sangue nas veias sobre a parede; e a lesdo endotelial que
ocorre remodelagdo endovascular das artérias Utero espiraladas (Gomes; Coutinho; Brito,
2022; Tavares; Ortiz, 2021).

3.2 Fatores de predisposicédo da trombofilia

A funcéo deste inibidor da ativagdo de plasminogénio € impedir a acdo do ativador
tecidual do plasminogénio (tPA) que inibe a clivagem do plasminogénio em plasmina e
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resulta na falha do processo de fibrindlise, propiciando um quadro de hiperfibrolise, desse
modo o individuo ou gestante consequentemente terd tromboses (Miguel; Alves; Massa,
2023).

As gestantes que sdo portadoras da mutagdo do PAI-1 especificamente as que
s@0 homozigose para esta mutacdo tem restricdo no desenvolvimento do trofoblasto em
gestante. Dessa forma corroborando para o aborto de repeticéo (Silva, 2020).

A deficiéncia de antitrombina que € hereditaria, € uma doenga autossGmica
dominante considerada rara, e que acomete a popula¢gdo com menos de 50 anos de idade,
de modo que, com a diminuicdo do numero de antitrombina Ill (AT) a paciente pode tornar-
se resistente a acdo da heparina, independente da dose, desse modo é feito o diagndstico
de qual deficiéncia associado a antitrombina €, para realizar uma adequada anticoagulagéo
(Aragao, 2018).

A antitrombina apresenta-se em 3 tipos diferentes sendo eles: tipo 1 que caracteriza-
se em uma menor producdo desta antitrombina, tipo 2 é quando ha uma mutacéo devido
a alteragdo nos aminoacidos sendo pouco funcional e tipo 3 que a mutacao € no sitio de
ligacdo da heparina. Esta deficiéncia da antitrombina trata-se de uma trombofilia de um
risco altissimo que pode promover a trombose da circulagdo uterina resultando em uma
hipoperfuséo fetal (Nicacio et al., 2021).

Um fator determinante para trombofilia é a sindrome do anticorpo antifosfolipideo
(SAAF) que promove tromboses arterial e venosa, além de abortos. Esta sindrome
€ autoimune que inclui anticorpos (IgM e IgG) associados nos complexos de proteinas
plasmaticas. De modo que, as complicacbes associadas ao SAAF sdo: restricdo de
crescimento intrauterino, insuficiéncia placentaria, tromboembolismo pulmonar (TEP) e
aborto. Para classificacédo desta sindrome a paciente teria que ter um ou mais episédio de
trombose venosa, arterial e até mesmo de pequenos vasos e com evidéncias histologicas
de trombose (Almeida et al., 2022; Rodrigues; Soligo; Pannain, 2019).

A proteina C € uma proteina reguladora da coagulagéo, essa regulacdo € feita
juntamente com a proteina S. Proteina S essa que é dividida em forma livre e ligada.
Dessa forma essas proteinas tem a fungéo de regular a formagéo de trombina evitando a
formacéo de trombos (Bandeira et al., 2018).

Os estudos constatam que a queda na taxa de proteina C pode promover acidentes
tromboembodlicos, logo, a proteina C atua sobre os fatores V e VIl ativados. A inibigdo
da proteina S, proteina essa que é sintetizada no figado, pode promover doencas
tromboembdlicas, pois ao ingerir medicamentos de caracteristica anticoagulante tem
a inibicdo de fatores de coagulacdo vitamina k dependentes, sendo prejudicial podendo
acarretar em complicagdes tromboembolicas (Sarapido; Nascimento, 2021).

Aproteina S é dependente da vitamina K, de modo que, a deficiéncia dessa proteina
s € hereditaria. Deficiéncia essa considerada a quarta trombofilia hereditaria mais comum

em todo mundo, e corrobora diante disso para um aumento na producdo de protrombina,
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consequentemente aumentando a chance de eventos trombéticos no paciente que
apresentar esta mutacao (Ribeiro, 2021).

O fator de V Leiden € uma mutacdo da transicao do nucleotideo guanina (G) para
adenina (A) no gene do fator V. Vale salientar que o fator V que é um pré-coagulante que
torna ativo por um maior tempo. Em individuos homozigotos tém um numero alarmante com
relacéo ao alto risco de tromboembolismo venoso. Dessa forma, o nucleotideo de fator V
(FV) quando tem a mutacéao ele € inativado 10 vezes mais lentamente que uma molécula de
FV normal, promovendo um aumento na geragéo de trombina e a um estado prolongado de
hipercoagulabilidade. As gestantes com essa mutac&o potencializam ainda mais a chance
de terem abortos e complicagdes pds-parto (Dassoler, 2019; Silveira, 2020).

Uma das mutacdes mais comum é a do gene Metileno tetrahidrofolato redutase
(MTHFR). O mesmo tem a fungdo da conversdo de homocisteina em metionina, de modo
que, essa mutagcdo neste gene promove complicacdes ligadas a formacdo de trombose
arterial e venosa, pois como a diferenciacao desse gene ligada a mutacdo promove a ndo
formacgéo ou ma formacgéo de metionina que € muito importante para o corpo humano tanto
em processos inflamatérios e depressao, diante disso gestantes com esta mutag¢do pode
ter complicacdes (Batista, 2020; Guareschi, 2019).

3.3 Diagnéstico

A trombofilia deve ser investigada e analisada cautelosamente, diante de exames
especificos sendo essa trombofilia adquirida ou hereditaria, entretanto, exames bioquimicos
e hematoldgicos sdo primordiais para um melhor esclarecimento, de modo que esses
exames que sdo capazes de analisar a presenga de neoplasias, sindromes nefréticas,
hemoglobindria e presenca dos anticorpos antifosfolipideos (Batista, 2020).

Diante da investigacdo laboratorial € necessario que mulheres ja tenham histérico
familiar de trombofilia hereditaria clinica compativel com a Sindrome Antifosfolipideo (SAF),
sendo assim, & necessario que a mulher ja tenha tido pelo menos 3 abortos, 6bito fetal ou
parto prematuro com pré-eclampsia (Brasil, 2021).

Caso um paciente jovem apresente casos de trombose deve fazer uma pesquisa
afim de conseguir diagno6stico o mais rapido possivel, principalmente em pacientes com
sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAAF). Deve ser feito um diagnostico diferencial,
correlacionando os sintomas deste paciente, que pode estar associado a nefropatia,
manifestagcdes neurolégicas, sintomas de doengas autoimune e também doencga valvar
cardiaca (Gjorgjievski; Vidimliski, 2020).

Toda correlagéo de sintomas e exames alterados sdo bastantes dificeis, podendo
ser assintomatico ou até mesmo com dor especifica como por exemplo a dor de cabeca,
sensacgdo de aperto no peito. Esses sintomas variam de acordo com o local onde foi
formado o trombo, de modo que, a manifestagéo clinica ja € o fendmeno tromboembdlico
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(Sik; Badoglu; Kumbasar, 2018).

Os testes realizados em parentes assintomaticos com histérico familiar e em
mulheres que desejam engravidar, podem tornar Util para investigacao de trombofilia
principalmente mulheres que fazem o uso de contraceptivos orais. Desse modo, os testes
de antitrombina, deficiéncia de proteina S ou C e homozigose para fator V de Leiden séo
bastante importantes para rastreio (Correa; Tiecher; Silva ,2019).

Ao analisar 144 pacientes (no qual 70 das pacientes com o diagnéstico confirmado
de trombofilia), foi feita a anédlise na correlagdo da homozigose e heterozigose diante da
mutacéo no inibidor do ativador de plasminogénio (PAI-1). Desse modo foi concretizado que
a heterozigose nao tem associacdo com a morte fetal e pré-eclampsia, ja a homozigose
mostrou-se total correlacionado com o nimero de morte fetal intrautero e pré-eclampsia
(Daldegan et al., 2022).

Para as pacientes com histérico de trombofilia hereditaria séo indicados os exames
de: fator V de Leiden, dosagem de proteina S livre ou de proteina S funcional e mutagéo no
gene da protrombina (G20210A). Ja em pacientes portadoras de anticorpos antifosfolipideos
séo: anticardiolipina IgG e IgM, Antibeta2glicoproteina | - IgG e Igm e anticoagulante lupico
(Sarapiao; Nascimento, 2021).

Durante a fase aguda da trombose as dosagens de proteina S, proteina C e
antitrombina podem manifestar-se de forma diminuida, mas nem todos os casos essa
dosagem baixa vai ser significado de uma deficiéncia real. E realizado a dosagem de
anticoagulante lupico que sofre alteragdes diante do anticoagulante terapéutico (Nascimento
et al., 2019).

O Inibidor do ativador de plasminogénio 1 (PAI-1) age no abstruso da plasmina,
logo o mesmo articula a atividade do ativador tecidual de plasminogénio (t-PA), esse t-PA
€ produzido pelas plaquetas, células endoteliais e hepatocitos. Esse inibidor do ativador de
plasminogénio 1 é a principal antiplasmina, e quando elevado, a atividade de fibrina fica
menor, podendo promover eventos tromboticos venosos e arteriais (Silva, 2020).

O fator VIII é de extrema importancia encontra-lo em niveis normais na sociedade, o
mesmo pode sofrer alteragbes devido a fatores genéticos e ambientais. Diante de estudos,
afirma-se que os niveis de fator VIII estdo aumentados entre 10% e 15% em individuos
com alguma doenca trombébtica e 7% da sociedade geral, nimero bastante preocupante,
todavia, indices aumentados de fator VIl eleva entre trés e quatro vezes mais a chance de
individuos a terem eventos trombaoticos (Mello; Duque, 2020).

No diagnoéstico laboratorial, alguns marcadores correspondem a cerca de 40% a
60% dos casos, marcadores esses que sdo: Anti-beta2glicoproteina IgG ou IgM acima do
percentual 99% que é detectado e realizado pelo teste de Elisa, também o Anticardiolipinas
IgG ou IgM em titulos altos (>80 unidades de GPL/MPL) (Schroeder, 2021).

A importancia de uma identificacdo adequada proporciona um tratamento eficaz,
portanto, os estudos mostraram que os fetos morrem a partir da 20° semana gestacional
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por consequéncia da trombofilia. Destaca-se o rastreio antes da 20°semana, para que as
pacientes tenham um tratamento adequado, com uma maior eficacia tanto na investigacéo,
quanto na diminuigcéo do risco de complicagbes para o feto. Pois trombofilias ndo tratadas
corretamente acarretam danos irreparaveis (Gomes; Coutinho; Brito, 2022).

A trombofilia hereditaria notoriamente ndo tem cura, sendo assim, a identificacéo da
mesma previamente promove um melhor tratamento a fim de diminuir eventos trombaoticos
principalmente durante a gravidez. O rastreio de trombofilia hereditaria (TH) é altamente
importante para definicdo do tipo de trombofilia e um melhor tratamento em pacientes que
irdo fazer cirurgias, e gestantes. Para identificacdo séo feitos testes de DNA e alguns testes
laboratoriais (Dias et al., 2021).

41 CONCLUSAO

Portanto esse estudo fornece informacgdes a respeito das alteragcbes hematologicas
decorrentes da trombofilia nas gestantes, alcancando uma correlacdo clinica para uma
otimizag@o dos cuidados apés a identificacdo destas alteragbes. As informacgdes clinicas
devem propiciar a comunidade de salude a ampliagdo dos conhecimentos para o melhor
manejo e acompanhamento clinico na qualidade de vida das pacientes.
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