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Utilizacao indiscriminada de antitrombéticos
e seus efeitos adversos no tratamento
profilatico em puérperas

RESUMO | Objetivo: Abordar os efeitos adversos relacionados a utilizacdo indiscriminada de antitrombéticos no tratamento
profilatico em puérperas. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada entre fevereiro e abril de 2022 nas bases: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SciVerse Scopus
(SCOPUS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed). Foram selecionados para essa revisao
10 artigos, publicadas entre 2012 e abril de 2022 (10 anos). Resultados: Os resultados evidenciar que a minimizacdo de eventos
tromboembodlicos no puerpério ¢é indispensavel o acompanhamento desde a gestacao, dessa forma se identificara precocemente
05 riscos e assim sera possivel tomar as devidas medidas preventivas eficazes na reducao das consequéncias manifestadas pela
doenca. Conclusao: Evidencia-se que ndo ha um procedimento especifico com alto nivel de evidéncia cientifica quando se trata
de envolvimento do paciente sem risco iminente, em razao a escassez de estudos disponiveis acerca da tematica.

Descritores: Periodo pds-parto; Terapéutica; Trombose.

ABSTRACT | Objective: To address the adverse effects related to the indiscriminate use of antithrombotics in the prophylactic
treatment of postpartum women. Method: Integrative literature review carried out between February and April 2022 in the
following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) and Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed). Ten articles
were selected for this review, published between 2012 and April 2022 (10 years). Results: The results show that the minimization
of thromboembolic events in the puerperium is essential to follow up since pregnancy, in this way the risks will be identified early
and thus it will be possible to take the appropriate preventive measures effective in reducing the consequences manifested by
the disease. Conclusion: It is evident that there is no specific procedure with a high level of scientific evidence when it comes to
patient involvement without imminent risk, due to the scarcity of available studies on the subject.

Keywords: Postpartum Period; Therapeutics; Thrombosis.

RESUMEN | Objetivo: Abordar los efectos adversos relacionados con el uso indiscriminado de antitrombéticos en el tratamiento
profilactico de la puérpera. Método: Revision integrativa de la literatura realizada entre febrero y abril de 2022 en las siguientes
bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) y Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed). Se seleccionaron
diez articulos para esta revision, publicados entre 2012 y abril de 2022 (10 afos). Resultados: Los resultados muestran que la
minimizacion de los eventos tromboembdlicos en el puerperio es fundamental para el seguimiento desde el embarazo, de
esta forma se identificaran tempranamente los riesgos y asi se podran tomar las medidas preventivas oportunas efectivas en
la reduccion de las consecuencias manifestadas por la enfermedad. Conclusién: Se evidencia que no existe un procedimiento
especifico con alto nivel de evidencia cientifica cuando se trata de involucramiento del paciente sin riesgo inminente, debido a la
escasez de estudios disponibles sobre el tema.

Palabras claves: Perfodo posparto; Terapia; Trombosis.
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INTRODUCAO

Trombose Venosa Profunda (TVP)

é caracterizada pela formagao de

trombos nos vasos sanguineos
venosos profundos, sendo mais comuns
em membros inferiores™. Sendo sua prin-
cipal complicagdo a Embolia Pulmonar
(EP), principal causa de morte evitavel
em leitos hospitalares e sendo um impor-
tante fator de morbimortalidade. Por sua
vez, quanto ao quadro clinico, apenas
50% dos casos estao relacionados com
a doenga, por esta questdo é que a sin-
tomatologia isolada ndo confirma e nem
descarta o diagndstico de TVP, no qual os
sintomas mais comuns sdo: dor, eritema,
edema, aumento de temperatura, empas-
tamento muscular, cianose e dor a pal-
pacao®.

O desenvolvimento do trombo é de-
pendente de alteragdes que foram des-
critas no século XIX por Virchow, como
estase venosa, hipercoagulabilidade e
lesdo da parede vascular ou endotelial®.
Destaca-se ainda que a TVP em membros
inferiores é dividida de acordo com sua
localizagdo: proximal, quando acomete
veia ilfaca, poplitea e/ou femoral; distal
quando acomete as veias localizadas
abaixo da poplitea™.

Aincidéncia desta patologia, segundo
alguns estudos, é demonstrada na popu-
lagao geral como 5 casos a cada 10.000
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individuos anualmente, e no Brasil em
torno de 0,6 a cada 1000 habitantes anu-
almente. ATVP do tipo proximal apresen-
ta uma evolugao para embolia pulmonar
em 46% dos casos, e se ndo for tratada,
pode evoluir para ébito em 4% das ve-
zes. Na Europa os indices chegam a 600
mil casos de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar anualmente. Nos Esta-
dos Unidos da América, sdo registrados
300 mil casos de trombose ao ano, sen-
do a TVP a terceira causa mais comum
dentro das patologias cardiovasculares.
Ja no Brasil, os estudos mostram 122.096
internagdes por trombose, registradas
em 2014, e um decréscimo desse indice
para 113.817, em 2015%.

Durante a gestagdo a mulher pode
apresentar os sinais que caracterizam a
Triade de Virchow, que corresponde a
trés categorias de fatores que contribuem
para a TVP, a saber, a estase venosa, de-
vido a compressao das veias pelo Gtero
gravidico, a hipercoagulabilidade, pela
alteracdo de fatores como o fibrinogénio,
e a lesdo endotelial, presente na nidacao,
na remodelacdo endovascular das arté-
rias uteroespiraladas e na dequitacao®.
Assim, na gestacao o risco de desenvol-
vimento de doenca tromboembdlica, es-
pecialmente no segundo trimestre, é bas-
tante aumentado devido a estes eventos
fisioldgicos de natureza adaptativa que
tém por objetivo a manutengao da gravi-
dez e a viabilidade do feto®.

Vista a isso, tais alteragbes presu-
mivelmente representam uma resposta
evolutiva, com a finalidade de reduzir
as complicagdes hemorragicas, sobre-
tudo no periodo pré-parto e puerpério.
A lesdo endotelial é uma consequéncia
de dano vascular durante o trabalho de
parto e parto (vaginal ou cesariana)”.
Assim, existem protocolos que susten-
tam e orientam o inicio de antitrombé-
ticos, farmacos que agem na prevengao
da formagao de codgulos sanguineos, no
p6s-parto de forma profildtica. Contudo,
ndo ha um padrao-ouro, havendo uma
diversidade de protocolos que se diferem
em muitos aspectos. Sendo assim, a deci-
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sdo a favor ou contra a tromboprofilaxia
farmacoldgica deve ser realizada de for-
ma individualizada, considerando o risco
de TEV e, também, os efeitos colaterais e
adversos no uso da medicacdo de forma
indiscriminada a toda gestante®.

Diante do exposto, o presente tem
como objetivo abordar os efeitos adver-
sos relacionados a utilizagao indiscrimi-
nada de antitrombéticos no tratamento
profildtico em puérperas.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL). A elaboracdo de um
estudo dessa natureza consiste no cum-
primento das etapas: identificagdo do
problema, pesquisa de literatura, avalia-
¢do, analise e interpretacao de dados e
apresentacdo da revisao integrativa(9).

A questdao norteadora foi elaborada
com auxilio da estratégia PICo: P= puér-
peras; |= Utilizagdo indiscriminada de
antitrombdticos; Co= Tratamento profila-
tico. Portanto, chegou-se a seguinte ques-
tdo norteadora: Quais os efeitos adversos
acerca da utilizacdo indiscriminada de
antitrombéticos em tratamento profilati-
co em puérperas?

A busca e andlise dos dados coleta-
dos nos estudos foram realizados entre
fevereiro e abril de 2022, por meio das
bases eletronicas: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), SciVerse Scopus
(SCOPUS) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE/
PubMed). Os critérios de inclusdo dos ar-
tigos definidos foram: artigos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, publicados entre
2012 a abril de 2022 (dltimos 10 anos).

Foram utilizados os uni-termos pre-
sente nos Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS): Periodo pés-parto; Profi-
laxia; Trombose, e os artigos indexados
por descritores cadastrados no Medical
Subject Headings (MeSH): Postpartum
Period, Therapeutics e Thrombosis, com-
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binados entre si por meio dos operado-
res booleanos “AND” e “OR”, nas bases
pesquisadas. Foram excluidos artigos du-
plicados e de revisao da literatura (fonte
secunddria de dados).

Por meio deste parametro de busca,
foram identificados 193 estudos. Apds
aplicacgdo dos filtros a partir dos critérios
de inclusao obteve-se 81 publicagdes.
Ap6s leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos 53 por ndo se relacionarem
com o tema desta revisdo e 5 por ndo
disponibilizarem texto completo. Apds
esta etapa, 23 estudos foram seleciona-
dos para leitura na integra, destes, ainda
foram excluidos 13 artigos que, ao serem
lidos integralmente, se encaixaram nos
critérios de exclusdo da busca. Assim,
resultando em 10 estudos selecionados
para composicdo do referido estudo. Na
Figura T detalha-se o fluxograma das bus-
cas realizadas.

RESULTADOS

A partir da adaptacao de um instru-
mento de extracdo”, foi feita a sintese
dos artigos inclusos. A extragao de dados
apreendeu as seguintes informacoes: titu-
lo; ano de publicagao; autores; periédico
publicado e principais achados, descritos
no quadro 1.

DISCUSSAO

O periodo puerperal é caracteriza-
do pelo recuo gradativo e fisiol6gico do
corpo materno, necessitando de cuida-
dos e informagdes. Assim, a importan-
cia do diagnéstico precoce e tratamento
adequado da TEV, visa a prevengao das
complicagdées como a embolia pulmo-
nar, de elevada mortalidade no periodo
puerperal, e o tratamento profildtico e
preventivo deve ser realizado de forma
adequada™”.

Os estudos analisados evidenciam
que ndo existe uma recomendacdo consi-
derada padrao ouro acerca do tratamento
profildtico para trombose em pacientes
durante o periodo gravidico-puerperal.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para amostra final.

Revisdo Identificados: 193

Inseridos na revisao

Fonte: Elaboracao dos autores, (2022).

Diante dessa afirmacao, a verificacao dos
efeitos adversos da utilizagdo indiscrimi-
nada de medicamentos antitrombéticos
no tratamento profildtico em puérperas
configura-se como uma atividade com-
plexa, pois ndo ha ensaios clinicos sufi-
cientes realizados com mulheres gravidas
na qual estas adversidades sejam avalia-
das(ﬂ).

Para fins de uma tromboprofilaxia
ideal, aconselha-se a andlise peculiar do
risco para TEV, porém, para a realizagao
da avaliagdo nao existem dispositivos ra-
tificados que auxiliem a sedimentacdo de
riscos e apontem o excelente momento
para comegar a anticoagulagao, além de
observar os efeitos gerais dos medica-
mentos'™. Ainda que haja dificuldades,
algumas recomendagdes puderam ser ex-
traidas dos estudos incluidos no referido
trabalho.

Em um estudo, é analisado uma pos-
sivel hemorragia ligada a utilizagdo da

193 Identificagao

Excluidos ao aplicar

12 critérios de inclusao
81 Selecao
Excluidos ap6s leitura dos
58 §
titulos e resumos

23 Elegibilidade
13 Excluidos ap6s leitura

naintegra
10 Inclusao

HBPM e quatro casos de reagdes urtica-
riformes nos locais de administracdo do
farmaco. No entanto, ressalta-se que nes-
te estudo, apesar da literatura, ndo foram
diagnosticados casos de osteoporose e
trombocitopenia como resposta adversa
pela aplicagdo de heparina. Além disso,
é apontado ainda que outras consequ-
éncias danosas da utilizagdo indiscrimi-
nada de antitrombéticos na profilaxia de
mulheres no periodo puerperal: de 810,
3% foram examinadas e cuidadas segun-
do uma escala alema e que apresentaram
sangramento considerdveis associado ao
uso descauteloso de antitrombéticos"?.
Skeith L. abordou em seu estudo
que para pacientes em uso de antitrom-
béticos, foram indicadas recomendacoes
quanto a prevengao de eventos trombo-
embdlicos durante a gravidez e no puer-
pério, bem como: uso de meia compres-
siva, evitar longos periodos de repouso,
fazer drenagem linfatica para diminuir o
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Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos segundo titulo, ano de publicacdo, autores, periédico publicado e principais achados. Coroata,

Maranhao, Brasil — 2022.

. ANO DE
TITULO PUBLICACAO AUTORES PERIODICO PRINCIPAIS ACHADOS

Prophylaxis and Therapy of Ve- 2020 Sucker C. Geburtshilfe As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sdo a medicacéo padrao

nous Thrombotic Events (VTE) in Frauenheilkd. para a profilaxia e tratamento de eventos trombéticos na gravidez e no

Pregnancy and the Postpartum puerpério. A profilaxia de trombose médica iniciada durante a gravidez é

Period 1" geralmente continuada por cerca de seis semanas apds o parto devido ao
risco de trombose que atinge o pico durante o periodo pés-parto.

Trombose na veia renal no 2015 Hillman BR, Steffens  Rev. Bras. Ginecol. ~ Pacientes com TVR tém probabilidade aumentada de trombofilia heredi-

puerpério: relato de caso. SM, Trapani Junior A. Obstet. taria e devem ser tratadas com anticoagulante oral por trés a seis meses
e fazer todos os exames de rastreamento para trombofilias hereditarias

Personalized thromboprophyla- 2017 Dargaud Y, et al. JThromb Hae- ~ No periodo pré-parto, a profilaxia com heparina de baixo peso molecular

Xis using a risk score for the most. (HBPM) foi prescrita para 64,5% das pacientes com alto risco de TEV.

management of pregnancies Entre elas, 34,4% foram tratadas apenas no terceiro trimestre e 30,1%

with high risk of thrombosis: a foram tratadas durante toda a gestagdo. Durante o periodo pds-parto,

prospective clinical study % todas as pacientes receberam HBPM por pelo menos 6 semanas.

Preventing venous thrombo- 2017 Skeith L. Hematology Am O artigo explora o conceito de limiar de risco do ponto de vista clinico e

embolism during pregnancy Soc Hematol Educ  dos pacientes no fornecimento de orientacdes para o uso de profilaxia de

and postpartum: crossing the Program. HBPM pré e pos-parto em mulheres com trombofilia conhecida ou TEV

threshold prévio. Aconselhando para a gestdo o uso de profilaxia HBPM em torno
do trabalho de parto e parto também é revisto.

Society for Maternal-Fetal 2020 Pacheco L, Saade G, Am J Obstet Sugere-se que mulheres com histéria pessoal prévia de trombose venosa

Medicine Consult Series #51: Metz TD. Gynecol. profunda ou embolia pulmonar submetidas a cesariana recebam profila-

Thromboembolism prophylaxis xia mecanica (iniciando no pré-operatério e continuando até o ambula-

for cesarean delivery 1 torio) e farmacoldgica (por 6 semanas de pds-operatério) com o uso de
heparina de baixo peso molecular como agente tromboprofilatico prefe-
rencial na gravidez e no puerpério.

Reducing the Risk of Venous 2015 Green-top G. Royal College of O estudo relata que o risco relativo de TEV na gravidez aumenta ainda

Thromboembolism during Preg- Obstetricians and ~ mais no pds parto, sendo de 9 a 11 vezes maior.

nancy and the Puerperium ¢ Gynaecologists

Missed opportunities for venous 2019 ZhaoZ,ZhouQ LiX.  BMC Pregnancy  E apontado que a falta de tratamento com anticoagulantes no perfodo

thromboembolism prophylaxis Childbirth. puerperal ocasiona complicacdes a mulher. Assim, ¢ indispensavel esfor-

during pregnancy and the pos- ¢os de pacientes, 6rgaos de satide e profissionais de satide para a melho-

tpartum period: evidence from ria de implementagdes de estratégias preventivas.

mainland China in 2019 7

Trombose venosa profunda na 2016 Sarno MAG, et al. Rep. Uni. Federal O estudo cita que no tratamento profilatico da trombose em pacientes de

gestacao e puerpério ¥ da Bahia baixo risco deve ser cauteloso ja que ha riscos de consequéncias prejudi-
ciais da tromboprofilaxia.

Pregnancy-related venous 2012 Lussana F. et al, 2012 Thrombosis E evidenciado que o TEV ¢é considerado potencialmente evitével com a

thromboembolism: Risk and the Research administracdo profilatica de anticoagulantes, mas ndo h ensaios clinicos

effect of thromboprophylaxis ¥ randomizados de alta qualidade que comparem diferentes estratégias de
tromboprofilaxia em gestantes, devendo-se equilibrar o risco absoluto de
TEV com os riscos de exposicdo a anticoagulantes.

Thromboprophylaxis in Preg- 2018 Kolettis D, Craigo S. Obstet Gynecol  Todas as diretrizes exigem que os médicos pensem criticamente sobre

nancy @ Clin North Am.  os fatores de risco de cada paciente durante a gravidez e o periodo pos-

-parto.

Fonte: Pesquisa realizada pelos autores, (2022).
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inchago das pernas, fazer caminhadas e
exercicios fisicos que estimulem a circu-
lagdo. Em suma, é evidenciado que nao
existe um beneficio clinico da profilaxia
quando o risco de TEV no periodo pré-
-natal ou pés-parto é inferior a 1%, e sim
quando é superior a 3%. Sob outra pers-
pectiva, conclui-se que estes dados con-
dizem unicamente como linha de frente e
que a medida de decisdo engloba outros
aspectos além dos antecedentes familia-
res e das preferéncias do paciente.

Em razao do maior risco de TEV em
mulheres com parto do cesariana, estas
devem receber profilaxia mecanica com
dispositivos de compressao durante o pe-
riodo pré-operatério até sua recuperagao,
conforme o American College of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOQ). Pois,
essa € uma alternativa de baixo custo e
de grande eficdcia para todas as gestantes
submetidas a cesariana, ao contrario da
profilaxia farmacolégica, que pode ser
combinada individualmente de acordo
com o risco. Entretanto, todas as insti-
tuigdes devem implementar uma politica
de segurancga para essas mulheres, com
vistas a reduzir a morbimortalidade ma-

terna™.

Em sintese, é respaldado que o risco
para TEV durante o periodo gestacional
eleva ainda mais as chances do seu de-
senvolvimento quando comparado ao
periodo puerperal, onde as chances sao
de 9 a 11 vezes maior. Embora a literatura
discuta os fatores de risco e recomende
o uso de tromboprofilaxia em determina-
das situacoes, claramente ndo ha evidén-
cias cientificas suficientes para embasar
essas recomendagdes, pois sdo bastantes

restritas no campo cientifico"®.

A profilaxia de TEV em puérperas é
realizada de acordo com protocolos es-
pecificos estabelecidos por cada institui-
¢do, ndo existindo um padrao geral para
sua implementagdo. Entretanto, orienta-
-se pela realizagao de camadas de risco,
com diversos fatores envolvidos, como
exemplo: antecedentes pessoais, familiar
e genética, alteragdes no ambiente e via

de parto"”.
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Diante dessa situacdo, a profilaxia
mecanica pode ser utilizada, com a uti-
lizagao de dispositivos de compressao,
recomendados em alguns casos, por
exemplo, por cesariana; assim como a
profilaxia farmacolégica, devendo ser
usada quando o risco supera o dano, de
acordo com os procedimentos organiza-
cionais'?.

A HBPM e a heparina ndo fracionada
(HNF) sao os agentes farmacolégicos usa-
dos na prevencao de TEV, sendo a primei-
ra representada pela enoxaparina, droga
de escolha, e a segunda, de uso mais ri-
goroso. A enoxaparina é eliminada pelos
rins, portanto ndo sdo apropriadas em
puérperas com disfungdo renal expres-
siva; Por outro lado, a HNF é excretada
preferencialmente pelo sistema reticulo-
endotelial, constituindo uma alternativa
para essas pacientes. Vale salientar que
o uso de novos anticoagulantes orais no
puerpério ndo é recomendado devido a
escassez de pesquisas que recomendam
sua utilizagdo".

Conforme citado anteriormente, a
utilizacdo da tromoprofilaxia é pautado
através de procedimentos organizados e
sistemdticos, onde as gestantes realizam
uma triagem conforme os aspectos de ris-
COs que estas apresentam.

Um dos diversos protocolos que se
enquadram no tépico é o Score de Lyon
TEV nas instituigcdes, a exemplo de classi-
ficagdo de pacientes com risco aumenta-
do para TEV e recomendado uma gestao
individualizada. Este protocolo foi anali-
sado em uma pesquisa quanto a sua efi-
cdcia e seu suporte, levando conta uma
andlise com 455 gestantes com histérico
de TEV em 10 anos do seu desenvolvi-
mento. Esta ferramenta classifica o risco
de TEV em gestantes, a qual estas rece-
bem um esquema profildtico pré-determi-
nado: risco médio (recebendo 6 pontos:
dose profildtica de HBPM desde o inicio
da gestacdo) e foi criado para colabora-
¢ao neste tipo de avaliagao, devido a falta
de guias de referéncia™.

Vista isso, sugestdes de conduta,
como essas abordadas, sao indispensa-
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veis, todavia, pois para uma adequada
estratificacdo e manejo, as varidveis uti-
lizadas para classificar risco médio, alto
e muito alto devem ser padronizadas. Na
escala de Lyon, as varidveis analisadas
foram: histérico de TEV, gestante trombo-
filica, maior de 35 anos, indice de massa
corporal (IMC) > 30kg/m2, em repouso ou
imobilizacdo e gestagdo gemelar''®.

Além dessas varidveis, outras condi-
¢Oes médicas gerais, como varizes, cer-
tas doengas hematolégicas e distdrbios
inflamatdrios, também foram considera-
das fatores de risco em outros protocolos
institucionais. Devido a falta de ensaios
clinicos randomizados comparando di-
ferentes estratégias de tromboprofilaxia,
as abordagens baseiam-se no equilibrio
entre o risco de TEV e os efeitos adversos
da tromboprofilaxia. No entanto, todas as
mulheres gravidas devem ser informadas
sobre os sinais e sintomas de TEV e, se a
relagdo beneficio/risco for incerta, as pre-
feréncias da gestante também podem ser
levadas em consideracdo"”.

Pensando nisso, pesquisas apontaram
que pacientes com alto risco, ou seja, com
histérico de TEV, excitamento hormonal,
mutagdes genéticas, gravidez tardia, obe-
sidade grave ou comorbidades, podem se
beneficiar da profilaxia medicamentosa.
De fato, a geragdo de beneficios poten-
ciais pode superar os efeitos colaterais
potenciais. Contudo, essa prdtica ndo é
sugestiva para pacientes de baixo risco,
pelo risco de consequéncias adversas da
tromboprofilaxia, como sangramento, os-
teoporose, urticaria e plaquetopenia sao
maiores em relacdo ao risco de desenvol-
ver TEV"®,

Outros estudos apontam outras con-
di¢oes médicas que perfilam os fatores de
risco para eventos tromboembélicos em
puérperas e requerem atengao especial,
como idade avangada, cor da pele negra,
doenca cardiaca, anemia falciforme, dia-
betes, tabagismo, llpus sistémico, gravi-
dez miiltipla e parto cesdreo. Este tltimo
fator, segundo uma pesquisa analitica
que analisou o risco de TEV, concluiu
que é 6 vezes maior em relagdo ao parto
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normal"?.

Em sintese, é relevante citar que a
situacdo relativamente baixa de TEV difi-
culta pesquisas prospectivas. No mais, as
sugestdes prdticas sdo amplamente base-
adas em minimos estudos retrospectivos,
pesquisas epidemioldgica s e opinido de
experts(20). Portanto, o beneficio poten-
cial da tromboprofilaxia deve ser ponde-
rado em relagao aos possiveis efeitos ad-
versos em mulheres no periodo pés parto
e sua utilizacdo de maneira indiscrimina-
da deve ser evitada.

Para a minimizacdo de eventos trom-
boembdlicos no puerpério é indispensa-
vel o acompanhamento desde a gestagao,
dessa forma se identificard precocemente
o0s riscos e assim sera possivel tomar as
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devidas medidas preventivas eficazes na
reducdo das consequéncias manifestadas
pela doenga®”.

CONCLUSAO

O referido estudo evidenciou que os
efeitos adversos do uso indiscriminado
de antitrombéticos em mulheres no puer-
pério traz maleficios a sua sadde, além
de apontar que as pacientes com alto
risco trombético apresentam riscos com-
pensatérios e beneficios no tratamento
preventivo. De outra forma, ndo ha um
procedimento especifico com alto nivel
de evidéncia cientifica quando se trata
de envolvimento do paciente sem risco
iminente, em razdo a escassez de estudos

disponiveis acerca da tematica.

Esse achado fornece evidéncias de
aplicabilidade para a prética clinica, pois
destaca a heterogeneidade e as limitagoes
dos estudos quanto as indicagdes para o
manejo farmacolégico em pacientes de
risco baixo a moderado para TEV, pois o
seu uso indiscriminado pode causar com-
plicagbes considerdveis para a puérpera.

Diante disso, aconselha-se que novas
pesquisas sejam realizadas, com o objeti-
vo de agregar melhores e mais evidéncias
cientificas para o manejo desses pacien-
tes. ademais, é fundamental estimular o
planejamento de intervengdes efetivas e
padronizadas, para propiciar o melhor
comportamento para a puérpera.
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