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Resumo

Objetivo: Avaliar os principais fatores de risco para Trombose Venosa Profunda (TVP) em pacientes gestantes e
puérperas e se ha relacdio do COVID-19 com elevagdo dos casos. Metodologia: Revisdo sistematica de literatura, no
qual foram realizadas buscas nas plataformas eletronicas PubMed, LILACS e Scielo, utilizando os descritores: deep
venous thrombosis, pregnancy e COVID-19. Resultados: A amostra resultou em 15 artigos. 93,3% das pesquisas
afirmam que mulheres no periodo gestacional ou puerperal apresentam maior probabilidade de desenvolver TVP devido
a alteragdes fisiologicas do periodo, com 26,6% dos estudos totais demonstrando fatores de risco para piora do quadro,
como cardiopatias, gestacdo em idade superior a 35 anos, parto cesarea, cirurgia recente entre outros. Nao foi relatado
em nenhum estudo o aumento de incidéncia dos casos de TVP em gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2, contudo
20% dos artigos demonstram o aumento do numero de complicagdes associadas a infec¢do, como parto prematuro,
aborto e dbito fetal. Conclusdo: Ha riscos elevados para eventos trombdticos na gestagdo, especialmente em gestantes
com fatores de agrave, como os desencadeadores da triade de Virchow (estase, hipercoagulagdo e dano vascular), com
a necessidade de atenc@o especial a essas pacientes. Nao ha associagdo estabelecida entre aumento de casos de TVP
com infec¢@o por COVID-19, recomendado o uso profildtico de Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) nestas
pacientes, embora sejam necessarios mais estudos sobre o assunto em virtude do pouco tempo de aparecimento da
doenga.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda; Gravidez; COVID-19.

Abstract

Objective: Evaluate the main risk factors for Deep Venous Thrombosis (DVT) in pregnant and postpartum patients and
whether there is a relationship with COVID-19 with increased cases. Methodology: Systematic literature review, in
which searches were performed on the electronic platforms PubMed, LILACS and Scielo, using the descriptors: deep
venous thrombosis, pregnancy and COVID-19. Results: The sample resulted in 15 articles. 93.3% of the surveys state
that women in the gestational or postpartum period are more likely to develop DVT due to physiological changes during
the period, with 26.6% of the total studies showing risk factors for worsening the condition, such as heart disease,
pregnancy and age older than 35 years, cesarean delivery, recent surgery, among others. No study reported an increased
incidence of DVT cases in pregnant women infected with the SARS-CoV-2 virus, however 20% of the articles
demonstrate an increase in the number of complications associated with infection, such as premature birth, abortion and
fetal death. Conclusion: There are high risks for thrombotic events in pregnancy, especially in pregnant women with
aggravating factors, such as the triggers of Virchow's triad (stasis, hypercoagulation and vascular damage), with the
need for special attention to these patients. There is no established association between an increase in DVT cases with
COVID-19 infection, and the prophylactic use of Low Molecular Weight Heparin (LMWH) is recommended in these
patients, although more studies on the subject are needed due to the short time of disease onset.

Keywords: Deep Venous Thrombosis; Pregnancy; COVID-19.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23097

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 309101523097, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23097

Resumen

Objetivo: Evaluar los principales factores de riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) en mujeres embarazadas,
posparto y si hay relacion entre COVID-19 y el aumento de casos. Metodologia: Revision sistematica de la literatura
en la que se realizaron busquedas en las plataformas electrdnicas PubMed, LILACS y Scielo, utilizando los descriptores:
deep venous thrombosis, pregnancy y COVID-19. Resultados: La muestra resulté en 15 articulos. El 93,3% de las
encuestas afirman que las mujeres en el periodo gestacional o posparto tienen mas probabilidad de desarrollar TVP
debido cambios fisioldgicos durante el periodo, donde 26,6% de los estudios totales muestran factores de riesgo para
empeorar el cuadro, como enfermedades cardiacas, embarazo en edad mayor de 35 afios, parto por cesarea, cirugia
reciente, ademas de otros. Ningun estudio informé una mayor incidencia de los casos de TVP en mujeres embarazadas
infectadas con el virus SARS-CoV-2; sin embargo, el 20% de los articulos demuestra un aumento en el nimero de
complicaciones asociadas con la infeccion, como el parto prematuro, aborto y muerte fetal. Conclusion: Existen altos
riesgos de eventos tromboticos del embarazo, especialmente en gestantes con factores agravantes, como los
desencadenantes de la triada de Virchow (estasis, hipercoagulacion y dafio vascular), con la necesidad de una atencién
especial a estas pacientes. No existe asociacion establecida entre un aumento de los casos de TVP con infeccion por el
COVID-19, y se recomienda el uso profilactico de heparina con bajo peso molecular (HBPM) en estos pacientes,
aunque, se necesitan mas estudios sobre el tema debido al corto tiempo del inicio de la enfermedad.

Palabras clave: Trombosis de la Vena; Embarazo; COVID-19.

1. Introducéo

Trombose venosa profunda (TVP), é uma das principais manifestacbes do tromboembolismo venoso (TEV),
caracterizada pela formacdo de trombos, no compartimento profundo, provocando a obstrucdo total ou parcial do vaso. O
desenvolvimento do trombo é dependente de alteracGes que foram descritas no século XIX por Virchow, como estase venosa,
hipercoagulabilidade e lesdo endotelial (Junior et al, 2013).

Como a TVP ndo desenvolve muitos sintomas especificos, a patologia pode rapidamente evoluir para embolia pulmonar
(EP) e posteriormente para sindrome pds-trombdtica, os quais sdo suas principais complica¢des, caso ndo seja diagnosticada e
tratada precocemente (Barros et al, 2012).

A visto disso, revela-se a importancia de se atentar aos principais fatores de risco para poder ajudar no pensamento
clinico para se diagnosticar uma TVP, como cirurgia prévia, imobilizacdo recente, historia prévia de tromboembolismo, gravidez,
uso de hormdnio terapia (estrogénio), a maioria sendo associado a dor e edema em membro inferior, alterac6es laboratoriais,
principalmente com o D-dimero e imaginoldgicas como a ultrassonografia com doppler (USD) (Barros et al, 2012).

Em relacdo ao ciclo gravidico-puerperal, o risco de TEV chega a aumentar cerca de 5 a 10 vezes durante a gestagdo
(sendo a TVP de membros inferiores equivalente a 75 a 80% destes casos), quando comparado a mulheres ndo gestantes, com
casos em 1 a cada 1000 gestantes aproximadamente (Oliveira et al, 2016).

Na maioria dos casos, a TVP distribui-se de forma igualitaria durante os 3 trimestres da gestacdo, com mais de 50% dos
casos ocorrendo nos dois primeiros trimestres, e possui maior ocorréncia no membro inferior esquerdo (90%), quando comparado
ao direito (55%) e as mulheres ndo gestantes. No puerpério a frequéncia eleva, com chances cerca de 20 vezes maiores de eventos
trombaéticos, quando em comparacgdo a mulheres pré-gestacao, entretanto, apds esse periodo, o risco de um possivel TEV diminui
(Oliveira et al, 2016).

O diagnéstico no ciclo gravidico-puerperal costuma ser ainda mais dificil, devido as modificagdes que ocorrem no
organismo materno. Mulheres costumam queixar-se de condic¢Ges clinicas que ocorrem durante esse periodo, entretanto, na
maioria dos casos, as alteracdes séo fisiologicas deste periodo, o quais sdo causadas por fatores hormonais e mecanicos, nao
ocasionando preocupacOes acerca da salide da paciente. Todavia, a minoria, como alteragdes sanguineas, deve ser observada de
perto pelo médico para evitar uma complicacdo obstétrica direta. (Montenegro & Rezende, 2018).

Em Marco de 2020, com o advento da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, observou-se alto potencial
trombogénico. A fisiopatologia do virus envolve uma infec¢do, relacionada aos receptores ECA 1l presente em muitas superficies

celulares. Com uma resposta inflamatéria importante, hd ativagdo macrofagica e de citocinas pr6 inflamatorias, que
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posteriormente levam a dano endotelial e ativagdo plaquetaria. A maioria dos pacientes sdo assintomaticos ou com sintomas
leves, apenas 20% evoluindo para casos graves. Quando ha TEV associado ao virus, (Coagulopatia Associada a COVID-19, ou
CAC) ocorre um aumento da mortalidade em cerca de 2x mais comparado as pessoas que ndo adquiriram a doenga (Freire et al,
2020).

Os efeitos da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em gestantes podem ser decorrentes do efeito viral ou das respostas
hiperinflamatorias. Infeccdes severas induzem mecanismos imunes, além de hipercoagulacdo, devido a ativacdo da cascata de
coagulacdo, que pode causar trombo ou consumo de fatores, com manifestacfes que podem ser hemorragicas ou trombdticas.
(Ferrer-Oliveras et al, 2021).

A TVP representa uma importante causa de morbimortalidade em pacientes gestantes e o advento da infeccdo por
SARS-CoV-2 tem fisiopatologia associada a alteracGes de coagulacdo. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar,
através de uma revisao sistemética da literatura, os principais fatores de risco para Trombose Venosa Profunda em pacientes

gestantes e puérperas e se ha relacdo de COVID-19 com elevagdo de casos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo baseado no método de revisdo sistematica de literatura, no qual consiste em uma producéao
cientifica a partir de estudos ja publicados. De acordo com Roever (2017), é frequentemente utilizado para andlise de conceitos,
teorias e evidéncias sobre determinado tema, além de identificar auséncia de informagdes que necessitam ser complementadas
em novos estudos, com finalidade de maior compreensao do assunto.

A producéo da pesquisa, realizada durante o periodo de Janeiro a Outubro de 2021, iniciou-se com a delimitagéo do
tema e a formulacdo da pergunta norteadora, seguido da coleta de pesquisas de fontes secundarias, através de bases de dados
bibliograficos eletrdnicos como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da salde), PubMed, e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). Apds a pesquisa, os estudos foram avaliados, com resultados interpretados e sintetizados.

A pergunta norteadora do estudo foi “Quais as implicacdes da trombose venosa profunda em mulheres gravidas e
puérperas e possiveis interferéncias da infeccdo por COVID-19 a esse grupo de risco?”. Com o objetivo de responder o
questionamento, foi utilizado um planejamento de pesquisa nas plataformas citadas anteriormente.

Em cada plataforma de pesquisa, foi utilizado o termo bolleano AND para cruzamento de achados e como descritores:
“deep venous thrombosis”, “pregnancy” e “covid-19” nas linguas portuguesa e inglesa, com diferentes combinagdes.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que respondessem a pergunta norteadora, disponiveis na integra,
publicados nos Gltimos 10 anos, entre 0s anos de 2011 e 2021, em todas as categorias de artigo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, prévios e apds a pandemia pelo COVID-19. Ja como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, como
também os que ndo tiveram relacdo direta com o objetivo da pesquisa.

Apos os critérios pré-definidos, foi realizado uma leitura criteriosa para analisar quais artigos iriam compor a pesquisa
(Figura 1).
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Figura 1. Identificagdo e sele¢do dos artigos.

Total de artigos =
3.179
[ [
PubMed = 2.910 Scielo = 86 LILACS =183
Excluidos = 2.904 Excluidos = 82 Excluidos = 178

Selecionados = 6

Selecionados = 4

Selecionados =5

Total de artigos
excluidos = 3.164

Total de artigos
selecionados = 15

Fonte: Dados da pesquisa no PubMed, Scielo e LILACS até outubro de 2021.

Em um universo de 3.179 artigos, 3.164 foram excluidos e 15 foram selecionados como amostra para compor a pesquisa

(Figura 1).

3. Resultados

Os artigos encontrados foram analisados de acordo com o titulo, procedéncia, tipo de estudo e principais achados

(Tabela 1). Levando em consideracao os critérios de sele¢do, foram observados os seguintes resultados:

Tabela 1. Resultados da pesquisa.

Titulo do artigo Autores | Procedéncia Tipo de Principais achados
Estudo

Eventos  tromboembdlicos na | Pontes et LILACS Revisdo TVP possui uma morbidade significativa na gravidez,
gestacdo e puerpério:  revisdo al. sistematica | devendo, dessa forma, estar atento aos fatores de risco
sistematica e recomendacéo atual para o desenvolvimento de TEV
Enfermedad tromboembdlica venosa | Mendez & LILACS Revisdo O TEV requer a identificacdo precoce para realizar o
en el embarazo y puerperio. Enfoque Nunez narrativa | tratamento e ter uma rapida estabilizacdo dos sintomas
de riesgo y diagndstico da gestante
Thrombosis in Coronavirus disease | Ahmed et PubMed Revisdo A fisiopatologia do Covid-19 explica a sua alta
2019 (COVID-19) through the prism al. narrativa | propenséo para o desenvolvimento de trombose
of Virchow’s triad
Novel coronavirus infection and | Yang et al. PubMed Revisdo Néo ha evidéncias que gravidas sejam mais suscetiveis
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pregnancy

COVID-19 y embarazo: Una
aproximacion en tiempos de
pandemia

SEDAR-SEMICYUC consensus
recommendations on the
management of haemostasis
disorders in severely ill patients with
COVID-19 infection

Physician experiences in
management of COVID-19-
associated coagulopathy in

preghancy: Communication from the
ISTH SSC Subcommittee on
Women's  Health Issues in
Thrombosis and Haemostasis

Venous sinus thrombosis during
COVID-19 infection in pregnancy: a
case report

Haemostatic and thrombo-embolic
complications in pregnant women
with COVID-19: a systematic
review and critical analysis

Trombosis venosa profunda de
miembro inferior en gestante del
primer trimestre. Reporte de caso

Tromboembolia pulmonar en el
embarazo y puerpério

Experiencia de 11 afios en la
enfermedad tromboembdlica venosa
en el periodo gravido puerperal

Periodo pos-parto e infeccdo pelo
novo coronavirus: revisao de escopo

Influencia de la COVID-19 en el
embarazo desde la perspectiva de los
cuidado

Cardonne
et al.

Llau et al.

Jevtic, et
al.

Gunduz.

Servante,
etal.

Ramirez-
Calderon
et al.

Roja-
Sanchez,
et al.

Mendez &

Nunes

Oliveira,
et al.

Gamez-
Gamez, et
al.

Scielo

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Scielo

Scielo

Scielo

LILACS

LILACS

narrativa
Revisao

narrativa

Revisdo
narrativa

Estudo
descritivo

Relato de
Caso

Revisao
sistematica

Relato de
Caso

Revisdo
narrativa

Estudo
descritivo

Revisdo de

£sCopo

Revisdo
narrativa

a infeccdo por covid-19

A clinica e a suscetibilidade de desenvolver covid-19
em gestantes ndo é diferente das mulheres néo gravidas

A infeccdo por COVID eleva fatores pré coagulantes,
com alteracdo frequente de fibrinogénio plasmatico,
que pode evoluir para Coagulagdo Intravascular
Disseminada (CIVD). Foram calculados 8,7% dos
casos com CIVD associada a COVID.

1% dos casos de COVID desenvolvem Coagulopatia
Associada a COVID-19 (CAC). As anormalidades
incluem principalmente PCR elevado, D dimero
elevado e linfopenia. Cerca de 7,35% de casos de CAC
s8o trombdticos

Além da fisiopatologia relacionada a CIVD induzida
por SEPSE, o COVID também possui relagdo com a
microangiopatia trombdtica mediada por
complemento, que aumenta a chance de eventos
trombaticos

De 1263 pacientes, 3 tiveram TVP ou Trombose
Acrterial, 7 tiveram CIVD. Pela elevacdo do risco de
trombose, é recomendado o uso profilatico de Heparina
de Baixo Peso Molecular (HBPM), a menos que o parto
esteja previsto em 12h.

TVP é uma importante causa de morbimortalidade em
gestantes, com incidéncia relacionada a gestacéo de 1
caso a cada 1.000 gestacOes. Cerca de 20% dos casos
de TVP sem TEP séo relacionados a Sindrome Anti-
fosfolipide

Durante o parto existe lesdo vascular e adjacéncias na
interfase Utero-plaquetaria, que exacerba durante o
parto cesarea. A cascata de coagulacdo é ativada e,
depois do nascimento se iniciam reacfes de fase aguda,
com antitrombina Il elevada até 1* semana do
puerpério

84,1% dos casos de TVP na gestacao foram no periodo
anteparto e 15,9% no puerpério, sendo a manifestacéo
clinica mais comum a dor (98,6%) e fator de risco mais
comum a presenca de varizes (36,5%)

Mulheres no po6s parto estdo mais suscetiveis a
infeccdes, devido a hormdnios que tentam compensar
0 estresse do parto. Sugere-se que o risco de formacao
de trombos, visto o efeito do COVID na coagulagao e
o estado de hipercoagulabilidade na gestacdo,
especialmente em partos cesdrea e gestantes com
comorbidades.

Mulheres gestantes sdo afetadas de forma mais severa
em infecgdes respiratdrias. Na infeccdo pelo SARS-
CoV02 ocorreria uma tempestade de citocinas e
substancias pro-inflamatérias que podem induzir
resposta exagerada, principalmente no primeiro e
terceiro trimestres. As gestantes possuem mais riscos
de CIVD.
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Posicionamento sobre COVID-19 e | Marques- LILACS Revisdo Distarbios de coagulacdo sdo bastante importantes na
Gravidez em Mulheres Cardiopatas - | Santos, et narrativa | morbimortalidade de COVID-19, pois a infec¢do tem
Departamento de Cardiologia da al. caracteristica pré-trombotica com aumento de fibrina,
Mulher da Sociedade Brasileira de de seus produtos, do fibrinogénio e D-dimero.
Cardiologia - 2020 Combinada com a gestagdo e cardiopatias aumenta o

risco da formacédo de trombos, especialmente arteriais,
requerendo esquema de anticoagulagao.

Fonte: Dados da pesquisa no PubMed, Scielo e LILACS até outubro de 2021.

Dentre os estudos selecionados, disponiveis na Tabela 1, a maioria, 53,3% (n = 8), foi caracterizado como revisao
narrativa, 13,3% (n = 2) foram identificados como relatos de caso, 13,3% (n = 2) como revisao sistematica, 13,3% (n = 2) como
estudo descritivo e por fim, apenas 6,6% (n = 1) como estudo de escopo. Quanto a procedéncia dos artigos, 40% (n = 6) sdo
originarios do PubMed, 33,3% (n = 5) sdo do LILACS e 26,6% (n = 4) do Scielo.

Foi observado que em 93,3% das pesquisas (n = 14), as mulheres quando estdo gravidas ou no puerpério, possuem
maior probabilidade de desenvolver TVP devido as alteragdes de coagulagdo que ocorrem no organismo materno, com a ativagao
da triade de Virchow.

J& em 26,6% dos estudos (n = 4), € citado os principais fatores de risco para eventos trombdticos nesse periodo, com
destaque para Mendez & Nunes (2011) que citam varizes em membros inferiores em cerca de 36,5% dos casos, repouso
prolongado em 35,8% e uso prévio de anticonceptivos orais em 29,6% do grupo. Marques-Santos, et al (2020) apresentam que
a combinacdo entre gestacéo, infeccdo por COVID-19 e cardiopatias pressupde-se que eleva as chances de eventos tromboticos,
principalmente o tromboembolismo arterial.

Todavia, nessa mesma andlise de individuos, dentre os estudos da amostra, ndo foi relatado discrepancia quanto ao
aumento de nimero de casos de TVP em mulheres que estdo com Covid-19 no ciclo gravidico-puerperal, comparado a gravidas
sem a infeccéo.

Na relacdo entre Covid-19 e gestantes e/ou puérperas, Marques-Santos et al (2020) e Oliveira et al (2021), sugerem que
a combinacdo covid-19 e gravidez aumentam o risco e a probabilidade do desenvolvimento do tromboembolismo venoso devido
ao estado de hipercoagulabilidade, principalmente no puerpério, entretanto, dentre as patologias que envolvem TEV, ndo ha
citagdes sobre a TVP.

Em coadunacdo com o estudo publicado por Servante et al (2021), de 1.063 mulheres com SARS-CoV-2, 3 foram
diagnosticadas com tromboembolismo, 7 com CIVD e outras 3 com coagulopatia, indicando que as complicagdes hematoldgicas
sd0 mais comumente observadas em mulheres gravidas por Covid-19 (1,26%) do que em mulheres gravidas sem a infecgdo
(0,45%).

J4 os estudos de Cardonne et al (2020), Gamez-Gamez et al (2021), Marques-Santos et al (2020) e Yang et al (2020),
0s quais correspondem a 26,6% da amostra, apontam que ha maior probabilidade destas desenvolverem infeccGes respiratérias
devido as alteragdes fisiologicas que ocorrem no organismo materno.

Além disso, 20% dos estudos (n = 3), ainda relatam aumento do nimero de complicagdes obstétricas quando também
associado ao Covid-19, como pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal, rotura prematura das membranas, parto prematuro,
aborto e 6bito fetal.

Por fim, 53,3% dos estudos (n = 8) indicam que deve ser realizado o tratamento em pacientes gestantes e puérperas que
possuem risco para eventos tromboticos, sendo a heparina de baixo peso molecular a escolha. Destes, 4 pesquisas (26,6%),

indicaram que nessas mulheres, mesmo infectadas com Covid-19, deve ser realizada a profilaxia com o mesmo anticoagulante.
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4. Discussao

Como foi observado nos estudos, a TVP, mesmo ndo sendo um evento comum, € uma importante causa de
morbimortalidade e possui maior incidéncia quando associada ao ciclo gravidico-puerperal, com incidéncia de aproximadamente
1 caso a cada 1.000 - 2.000 gestagdes. Ramirez-Calderon et al (2018) explana que o diagnostico é ainda mais dificil de ocorrer
nesse periodo devido as adaptacGes maternas que se desenvolvem durante toda a gravidez, simulando sinais clinicos como edema
e desconforto em membros inferiores, todavia, existem alteracfes fisioldgicas os quais favorecem o acometimento dessa
patologia na mulher.

Ramirez-Calderon et al (2018) esclarece que durante a gravidez e o puerpério, tais alteracfes sao decorrentes da ativacéo
da triade de Virchow, no qual fundamenta-se em hipercoagulabilidade, estase venosa e lesdo endotelial.

A hipercoagubilidade consiste no aumento dos fatores de coagulagdo I, VII, VIII, X e o de von Willebrand, associado
a diminuicdo de atividade fibrinolitica e aumento de agregacéo plaquetaria, dessa forma, contribui para o estado prd-trombético,
principalmente no 3° trimestre da gestacdo (Pontes et al, 2013).

J4 a estase venosa, é caracterizada como uma reducédo de até 50% do fluxo venoso dos membros inferiores, no qual
ocorre a partir da 252 semana, alcangado um pico na 362 semana e somente voltando a ter um fluxo sanguineo normal em 6 a 8
semanas pos-parto (apds puerpério), devido a compressdo do Utero gravidico sobre a veia iliaca esquerda, consequentemente, ha
uma maior predisposicéo (cerca de 70 a 90%) pela trombose em membro inferior esquerdo (Pontes et al, 2013).

Por fim, a disfuncdo endotelial costuma ocorrer durante o parto (sendo ele vaginal ou cesareo) e ocasiona a diminui¢do
da atividade fibrinolitica, o que predispdem a formacdo de trombos (Ahmed et al, 2020). Nesse processo, Roja-Sanchez et al
(2014) afirma que a cascata de coagulagdo é ativada e se iniciam as reacdes de fase aguda, com antitrombina Il elevada até a 1?
semana do puerpério.

Além disso, Pontes et al (2013) e Ramirez-Calderon et al (2018) citam fatores de risco que quando associados ao ciclo
gravidico-puerperal, aumentam a probabilidade do desenvolvimento da patologia, como idade avancada (maior que 35 anos),
obesidade, trombofilias (ex.: sindrome do anticorpo antifosfolipideo), imobilidade, cirurgia recente, e historia prévia de TVE.
Bem como, existem os fatores de risco obstétricos, os quais sdo parto cesarea, parto prematuro (< 36 semanas), morte fetal,
tabagismo, hipertenséo sistémica crénica e pré-eclampsia ou eclampsia.

Dessa forma, é de tamanha importancia do médico obstetra, quando suspeitar da patologia, atentar-se a tais fatores, além
de associa-los com a clinica da paciente, exame imaginoldgico e o escore de Wells. Mendez e Nunez (2011) reiteram que o
diagnostico ndo é realizado de forma isolada, sendo necessario correlacionar essas condigdes citadas anteriormente.

Nos estudos estabelecidos como amostra para Mendez e Nunez (2011), foi observado que o quadro clinico é
caracterizado pelo aparecimento de edema, geralmente unilateral, na perna afetada, acompanhada de dor local e sinais flogisticos,
como sensacao de calor e eritema. Ademais, podem ser relatadas dores abdominais baixas, devido a extensdo proximal com a
veia pélvica.

Mendez e Nunes (2011) também relatam sobre a importancia do exame fisico, através de manobras, que auxiliam na
avaliacdo do sistema venoso nos membros inferiores, como o sinal de Homans, identificado como dor na panturrilha a dorsiflexdo
do pé (ocorre a compressao das veias trombosadas pelos misculos da panturrilha), sinal da Bandeira, caracterizado pela menor
mobilidade, durante a palpacdo, da panturrilha acometida, (indicando o empastamento) e por fim, o sinal de Olow, definido como
dor a compressao da panturrilha sobre um plano 6sseo.

Dentre os exames imaginologicos disponiveis, como venografia e pletismografia, a ultrassonografia doppler (USD), dos
sistemas venosos superficial e profundo, é o método padrdo-ouro para auxiliar no diagnéstico, por ser um exame nao invasivo,
ndo utilizar contraste e ter boa relagdo custo-beneficio. Costuma ter mais de 95% de sensibilidade para detectar trombos

popliteos, femorais e iliacos, com possibilidade de identificagdo de trombos distais em até 50% dos casos, podendo ser realizado
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conjuntamente com a manobra de Valsalva. Assim, os estudos de Mendez e Nunez (2011) e Ramirez-Calderon et al (2018),
estabelecem o USD como sendo o exame de escolha para a avaliagéo.

Todavia, € um exame operador-dependente, ou seja, para se ter um resultado preciso e confiavel, é recomendado que o
examinador tenha um treinamento especifico e adequado para um bom manejo do aparelho, além do conhecimento anatdmico
da regido, pois, no segundo trimestre da gravidez esses procedimentos devem ser realizados com o Utero deslocado lateralmente
(devido a compresséo das veias iliaca e cava, 0 que pode gerar resultados falso-positivos), caso contrario, 0 exame pode ndo ser
100% fidedigno a condicédo do paciente (Méndez & Nunez, 2011).

Ja o critério de Wells, citado por Méndez e Ninez (2011) e Rojas-Sanchez et al (2014), é um escore que avalia a
probabilidade de um paciente evoluir para TEP (principal complicagdo da TVP). Utiliza os critérios e pontos demonstrados na
Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de Wells.

Critérios Pontos
Suspeita de TEV 3 pontos
Alternativa menos provéavel que 3 pontos
embolia pulmonar
Frequéncia cardiaca > 100 bpm 1,5 pontos
Imobilizacdo ou cirurgia nas 4 1,5 pontos
semanas anteriores
TEV prévio 1,5 pontos
Hemoptise 1 ponto
Carcinoma 1 ponto

Fonte: Adaptacdo de Méndez e Nlnez (2011).

A interpretagdo da Tabela 2 é feita analisando e somando a pontuagdo do paciente. E caracterizada como baixa
probabilidade de desenvolver TEP quando tem de 0 a 2 pontos, moderada probabilidade com 3 a 6 pontos e alta probabilidade
com mais de 6 pontos.

Além disso, dentre os exames laboratoriais, existe um que é muito utilizado na prética clinica quando se suspeita de
trombos, porém Mendez e Nunez (2011) afirmam ser controverso quando se tem uma paciente gravida. Tal exame é o D-dimero,
um produto da degradacgdo da fibrina e possui niveis elevados em pessoas com trombose. Em coadunagdo com Marques-Santos
et al (2020), seu uso é questionavel na gravidez, visto que o valor é maior para o ponto de corte convencional (500ug/L) em 99%
das gestantes saudaveis. Assim, quando é utilizado, é mais devido ao seu alto valor preditivo negativo, que compreende cerca de
90%, quando a patologia ndo esta presente.

A respeito sobre a atual pandemia, considera-se que 0 SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae e subgrupo de
beta coronavirus, sendo transmitido de pessoa-pessoa através de secrecdes respiratorias por aerossois. A infecgdo por COVID-
19 leva a uma reacgdo inflamatéria generalizada, com tempestade de citocinas e substancias pro-inflamatérias, essas com
possibilidade de induzir reacdo mais exagerada que pode desencadear Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD),
principalmente no primeiro e terceiro trimestres da gestacdo, devido a alteragdes imunolégicas da gravidez e em gestantes com
riscos prévios. (Gamez-Gamez et al, 2021).

Imunologicamente, Cardonne et al (2020) e Gdmez-Gamez et al (2021), identificaram, de forma similar, as adaptacdes
que ocorrem no organismo materno. O 1° trimestre € caracterizado por um estado pro-inflamatdrio em vista de favorecer a
invasdo trofoblastica, ja no 2° trimestre, é desenvolvido uma resposta anti-inflamatéria para beneficiar o crescimento fetal e

prevenir o inicio espontaneo do trabalho de parto, por ultimo, no 3° trimestre, 0 organismo retorna ao estado pro-inflamatério,
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para ocorrer a preparacdo do parto. Dessa forma, em teoria, as pacientes gravidas, nos estagios pro-inflamatorios, teriam uma
maior probabilidade de desenvolver a tempestade de citocinas, que é um indicador de gravidade na infecgéo pelo Covid-19.

Disturbios de coagulagdo sdo um ponto crucial da morbimortalidade do COVID-19, pois esta associada a inflamagéo e
estado pro-trombotico, com elevagdo de fibrina, seus produtos de degradagéo, fibrinogénio e D-dimero, provavelmente em
decorréncia a uma resposta exagerada do organismo a infec¢do (sepse), contudo, Gunduz (2021) afirma que o quadro também
pode possuir relacdo com a microangiopatia tromboética mediada por complemento, que aumentaria as chances de eventos
trombaéticos, Segundo Jevtic et al (2021), cerca de 1% dos casos evoluem com Coagulopatia Associada a COVID (CAC).

Segundo Yang et al (2020), as gestantes sdo mais suscetiveis a infeccdes, especialmente respiratorias, pois ocorre
alteracdo da imunidade dos linfocitos T, aumento do consumo de oxigénio, diminui¢do da capacidade residual funcional e
diminuicdo da complacéncia torécica.

No estudo de Gamez-Gamez et al (2021), que ocorreu em Cuba, foi observado que cerca de 86% das gestantes
apresentaram quadros leves de COVID-19, enquanto 14% apresenta quadros graves, destes 75% com sintomas similares a pré-
eclampsia, hemdlise e alteracdes hepaticas, além de sindrome de HELLP, com resolugéo espontanea apds a infecgdo, bem como
maiores chances de parto cesarea. As maiores complicages forem maiores riscos de aborto, rotura prévia de placenta e 6bito
fetal.

Dessa forma, de acordo com Llau et al (2020), com a fisiopatologia da infec¢do envolvendo a hipercoagulabilidade,
acreditava-se que mulheres gravidas infectadas pelo novo coronavirus seriam ainda mais propensas a desenvolver manifestacdes
tromboembdlicas venosas, principalmente no puerpério, momento em que estdo mais suscetiveis a infec¢do. Todavia, em estudos
realizados nos Estados Unidos e no Reino Unido, ndo foi apontado um aumento de casos de TEV em mulheres gravidas com
Covid-19, em relagdo a pacientes ndo gravidas infectadas (D’Souza et al, 2020).

Quanto ao tratamento da TVP, a heparina de baixo peso molecular (HBPM) é o anticoagulante de primeira linha,
inclusive em mulheres que estdo no ciclo gravidico-puerperal, pois 0 mesmo nao atravessa a placenta, e dessa forma, ndo causa
efeito teratogénico e hemorragico ao feto (Pontes et al, 2013). Segundo Llau et al (2020) e Servante et al (2021), em pacientes
infectadas com COVID-19, é recomendado o uso profilatico da HBPM, a fim de diminuir os riscos de eventos adversos

tromboticos.

5. Concluséo

No tocante aos resultados avaliados pelas pesquisas produzidas entre 2011 a 2021, ha uma concordancia entre os artigos
analisados em relacdo a condicdo clinica de uma mulher gestante ou no puerpério, obter maiores riscos para desenvolver uma
TVP. Jdem relagdo a essa mesma amostra, quando associada a infec¢do pelo Covid-19, ainda ndo ha uma associacédo estabelecida
e estudos com evidéncia o suficiente nessas pacientes que indique o0 aumento do nimero de casos com trombose venosa profunda,
sendo necessarios mais pesquisas sobre o assunto em virtude do pouco tempo de existéncia da patologia. Ainda assim, é

recomendado profilaxia com uso de heparina de baixo peso molecular para gestantes infectadas.
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