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INTRODUCAQ

Esta obra reline alguns dos principais assuntos estudados ao
longo da graduagao, no curso de Medicina. A escolha dos temas
abordados partiu do interesse mutuo entre os graduandos e da
relacdo académica com os professores.

No capitulo 01 da obra sdo abordados os temas Amamen-
tacdo e obesidade, evidenciando a importante relacao entre as
doencas da vida adulta e a alimentagéo no inicio da vida. Doencas
como obesidade, hipertenséo arterial e diabetes sado passiveis de
prevencao, e a chave para isso, muitas vezes, pode estar em uma
vida saudavel desde o ventre materno. Diversas pesquisas e fontes
consultadas pelos autores explanam como a amamentacao, intro-
ducao alimentar adequada e alimentagado balanceada na infancia
s&o aspectos relevantes para uma vida plena e saudavel.

O segundo capitulo da obra € composto por uma reviséo de
literatura, ilustrada com um relato de caso, acompanhado durante a
graduagao pelos autores. O tema abordado é a retinopatia diabética,
importante causa de cegueira em adultos, constituindo uma complica-
¢ao da diabetes mellitus e caracterizada por lesdes na microcirculagao
da retina. O tratamento depende do grau de progressao da doenga,
sendo 0 acompanhamento com o exame de fundo de olho essencial
para o melhor progndstico dos pacientes. Conclui-se que o controle
dos fatores de risco modificaveis é indispensavel, e que o oftalmolo-
gista exerce papel fundamental no acompanhamento dos diabéticos e
no diagndéstico precoce da retinopatia, evitando assim complicagoes.

O terceiro capitulo € composto pelo tema tromboembolismo
venoso na gravidez e no puerpério e o desafio que tal patologia re-
presenta para os profissionais que atuam na atengao primaria. A in-



cidéncia de tromboembolismo venoso no periodo gravidico-puerpe-
ral € consideravelmente maior que fora desse periodo. A ocorréncia
de um evento tromboembdlico na gestagdo aumenta os riscos de
complicagbes diversas para a gestante e para o bebé. Durante as
acbes de planejamento familiar e nas consultas de pré-natal na aten-
céo primaria, o nimero de profissionais e de equipes de salde, que
abordam de forma preventiva estas condi¢des, ainda s&o insuficien-
tes, apesar de tratar-se de uma condigao clinica importante. Nesse
contexto foi possivel chegar a concluséo que é fundamental que os
médicos generalistas da atencéo priméaria estejam conscientes desse
fenbmeno e capacitados para atuar efetivamente da estratificagéo
de risco, da busca ativa e da prevencao e profilaxia dessas condi-
¢Oes clinicas. Ao reunir assuntos tdo relevantes nesta obra, os auto-
res pretendem auxiliar académicos e professores da area da saude
na melhor compreensao dos temas abordados, assim como ofertar
conhecimento para que os profissionais atuem de forma integral na
pPromogao, prevengao e recuperagao da saude dos pacientes.
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RESUMO:

As comorbidades apresentadas durante a vida, principalmente em adultos
e idosos, podem muitas vezes ser evitadas. Doengas como obesidade,
hipertenséo arterial e diabetes sado passiveis de prevengao e a chave para
isso, muitas vezes, pode estar em uma vida saudavel desde o ventre mater-
no. A amamentacgao, introducao alimentar adequada e alimentacao balan-
ceada na infancia mostraram-se como aspectos relevantes neste processo.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Obesidade; Prevencao.



INTRODUCAO

A obesidade e 0 sobrepeso s&o importantes problemas de salde
publica e estao associados a muitas condigdes graves de salde como
aumento do risco cardiovascular, depressao, sindrome metabdlica e
cancer. Os nimeros de pessoas com peso acima do considerado sau-
davel vem aumentando progressivamente em paises de alta e baixa ren-
da. No Brasil, houve um aumento de 60% em media em um periodo de
10 anos e diversas sao as etiologias relacionadas, como a alimentagao
desbalanceada, sedentarismo e fatores genéticos (GOETZ et al., 2018).

Nesse contexto, o tratamento dos pacientes obesos que apre-
senta maior nivel de evidéncia em influir no curso da doenca é a as-
sociacéo de dieta e exercicio fisico, sendo que a dieta mais defendida
¢ a do mediterr@neo. No entanto, a prevencédo da obesidade é uma
prioridade de salde publica nacional e internacional, sendo muito mais
efetivo evita-la que trata-la (GOETZ et al., 2018).

As medidas de prevencdo de obesidade em adultos que
apresentam maior evidéncia cientifica ocorrem do periodo gestacional
até a adolescéncia, incluindo a importancia do aleitamento materno
e realizagcdo correta da introducao alimentar nos primeiros anos de
vida. Das medidas que protegem contra obesidade no adulto e que
podem ser empregadas na crianga e adolescente pode-se destacar
o curriculo escolar gue inclui alimentacéo saudavel, atividade fisica e
imagem corporal; aumento das sessbes de atividade fisica na escola
e no ambiente extraescolar, melhorias na qualidade nutricional do
abastecimento de alimentos nas escolas; ambientes e préaticas culturais
gue apoiam as criangas a comer alimentos mais saudaveis e a serem
ativas ao longo do dia; apoio a professores e outros funcionarios para
implementar estratégias e atividades de promogéo da salde; apoio
dos pais e atividades domésticas que incentivem as criangas a serem
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mais ativas, consumirem alimentos mais nutritivos e gastarem menos
tempo em atividades baseadas em tela (STETTLER et al., 2007).

Além de todas essas medidas preventivas, diversas entida-
des cientificas buscam provar a relagao entra a amamentagao ex-
clusiva até os seis meses e a diminuicdo da obesidade em adultos,
mostrando ser essa alimentagdo no primeiro semestre de vida fator
determinante para desenvolvimento de desordens do peso na vida
adulta. Apesar de alguns estudos mais obsoletos ndo encontrarem
correlagao significativa entre a amamentagao e diminuicao da obe-
sidade ao longo da vida, as melhores evidéncias cientificas falam a
favor da diminuicao da obesidade em pacientes que fizeram aleita-
mento exclusivo, principalmente HUSS et al. (2008).

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi realizar revisao da literatura sobre a
relacdo da amamentacdo em pacientes pediatricos com desenvolvi-
mento de obesidade em pacientes adultos.

METODOLOGIA

Foram buscados artigos pulicados entre os anos de 1997 a
2019 nos bancos de dados PubMed, Scielo e Medline utilizando
as palavras-chave breastfeeding and obesity in adults. Estudos
prospectivos, retrospectivos, relatos de casos e metandlises foram
incluidos no estudo e revisbes da literatura foram excluidas. Com
a selecdo de estudos que abordaram a relacdo da amamentacao
e obesidade no adulto, encontrou-se 871 artigos €, com base nos



critérios de incluséo e exclusao, selecionados 12 deles. Posteriormente
foram selecionados mais cinco artigos referenciados nos primeiros.

DISCUSSAO

A prevengdo da obesidade deve ser iniciada ainda durante
o periodo gestacional, com acompanhamento correto da gestante
e consumo de dieta saudavel aliada a pratica de exercicios fisicos.
Apds 0 nascimento a amamentagdo exclusiva até os 6 meses e a
manutengao do consumo do leite materno por tempo prolongado
constitui fator decisivo na definicao de risco para desenvolvimento
da obesidade (GOETZ et al., 2018). Sendo assim, a identificagao de
determinantes modificaveis como a amamentagéo e a correta intro-
ducéo alimentar s&o imprescindiveis para o desenvolvimento de es-
tratégias de intervengéo eficazes para se evitar a epidemia mundial
de desordens do excesso de peso (STETTLER et al.,2007).

Existem trés efeitos protetores que podem estar associados
a fisiologia da diminuicdo da gordura corporal em lactentes e
amamentagéo, sendo eles o incentivo a autorregulacdo da ingestéo,
fornecimento de componentes quimicos que regulam o metabolismo
energético e o fornecimento de horménios através do leite materno
gue controlam o metabolismo energético e a ingestao de alimentos
(STETTLER et al., 2007).

O consumo do leite materno pela crianga até os 6 meses de
idade é essencial, visto que todos os macro e micronutrientes ne-
cessarios a essa fase da vida serdo ofertados, evitando possiveis
excessos e faltas que acabam ocorrendo quando se tem o consumo
de outros leites, como o de vaca, ou férmulas industrializadas. O
leite materno possui composicado adequada de carboidratos, pro-
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teinas, gorduras e vitaminas para o desenvolvimento da crianga,
n&o devendo somar-se consumo de outros alimentos até o primeiro
semestre de vida (STETTLER et al., 2007).

Ofertar os nutrientes dietéticos em quantidade e qualidade
adequada, principalmente nos primeiros meses de vida, é essencial
para criagcdo da autorregulagdo metabdlica do organismo, evitando
que futuramente as desproporgbes de ingesta alimentar no inicio
da vida impactem no aumento excessivo do peso. Além disso, a
composicao do leite materno ajusta o balanco energético da crianca
e cria uma memoria que sera levada para os anos subsequentes.
Os hormonios passados para o lactente, como a adipocina, insulina
e leptina também apresentam expressiva atuacdo no que se refere
ao controle de obesidade, ativando caminhos que regulam a fome a
depender dos requisitos energéticos (HUSS et al., 2008).

O hormoénio mais expressivo, sem duvida é a leptina, que
constitui um sinal aferente periférico de longo prazo. Produzida
principalmente nos adipdcitos, a leptina sinaliza para o hipotalamo o
tamanho das reservas energéticas representadas pelo tecido adiposo,
levando a inibicdo do apetite e das vias anabdlicas e estimulando as
vias catabdlicas (GARCIA et al., 2018).

Ademais, os efeitos benéficos do aleitamento materno na
obesidade poderiam ser mediados, em parte, pela programacao de
uma composigdo mais saudavel do microbioma intestinal, induzida
por alguns componentes como os oligossacarideos nao digeriveis
(HANSEN; OLAF, 2018).

Diversos estudos atuais realizados com adultos obesos e nao
obesos evidenciam a diferenga na composigao da microbiota intes-
tinal entre os dois grupos e reafirmam a ideia de que tal microbiota
sofre influéncias da alimentacdo dos primeiros meses de vida. Nao
obstante, especula-se também que a via de alimentagcdo mama ver-
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sus mamadeira pode interferir na saciedade do recém-nascido e por
conseguinte na obesidade a longo prazo, sendo 0 mais adequado a
amamentacao direto ao seio materno (GOETZ et al., 2018).

CONCLUSAO

A obesidade vem aumentando em grau relevante nos ultimos
anos, constituindo uma epidemia mundial. Frente a tal quadro,
prevenir a ocorréncia é mais efetivo que tratar as suas consequéncias
(COSTA et al., 2014, TANNA et al., 2017).

A prevencao a obesidade ocorre ainda no periodo gestacional
e deve ser continuada durante toda a vida, com manutencao de dieta
equilibrada e pratica regular de atividades fisicas. A alimentagéo
adequada no inicio da vida é fator decisivo para um desenvolvimento
saudavel, sendo a amamentagdo de extrema importancia por seus
efeitos no corpo da crianca. Recomenda-se o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade e continuidade da oferta de leite
materno pelo maior periodo possivel, para que todos os efeitos
benéficos sejam incorporados, assim como a prevengao de desordens
alimentares e ganho excessivo de peso (OWEN et al., 2005).

Portanto, apesar de divergéncias na literatura, as melhores
evidéncias cientificas revisadas no presente estudo apontam que o
aleitamento materno reduz significativamente o risco de obesidade.
Observa-se reducédo em 20% do risco de obesidade na vida preé-
escolar e escolar e esta diminuicao reflete diretamente na vida
adulta (OWEN et al., 2005).
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RESUMO:

A Retinopatia Diabética (RD), importante causa de cegueira em adultos, &€ uma
complicagao da diabetes mellitus (DM) caracterizada por lesdes na microcircu-
lagéo da retina. O seu tratamento depende do grau de progresséo da doenga,
sendo o acompanhamento com o exame de fundo de olho essencial para o
melhor prognéstico do paciente. Esse artigo consiste em uma revisao de lite-
ratura acerca de aspectos mais relevantes da RD ilustrada com relato de caso.

PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética; Angiopatia; Retina; Neovasculariza-
cao; Fotocoagulagao.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica cronica
sistémica relacionada a hiperglicemia que afeta 7,6% da populagao
brasileira entre 30 e 69 anos e acarreta lesbes a micro e macro-
vasculatura, sendo o olho um dos principais 6rgaos lesados nessa
patologia, tendo como consequéncia a retinopatia diabética (RD).
A RD ¢ a manifestagéo retiniana de uma microangiopatia sistémica
generalizada presente tanto no diabetes tipo 1 (DM1) quanto no
tipo 2 (DM2), podendo levar a cegueira individuos economicamente
ativos (HENRIQUES et al., 2015). Estima-se que 100% das pessoas
com DM1 irdo desenvolver algum quadro de retinopatia apds 15
anos de diagnoéstico, sendo que 60% desenvolverao a forma mais
grave da doenca (GUALTIERI, 2009; HENRIQUES et al., 2015;).

METODOLOGIA

Esta revisao de literatura baseou-se em artigos publicados en-
tre 2002 e 2016 nas Bibliotecas Virtuais em Saude, obtidos por meio
dos descritores: Retinopatia diabética, fisiopatologia; neovasculari-
zacao retiniana e Diabetes Mellitus, complicagdes. Artigos que apre-
sentaram fuga ao tema proposto ou baixo nivel de evidéncia foram
excluidos do trabalho. O relato de caso ilustrativo foi colhido na Clini-
ca de Olhos Dr. Naider Alves de Freitas, sob os cuidados do médico
oftalmologista Dr. Naider Alves de Freitas.
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DISCUSSAO

A hiperglicemia presente tanto no DM1 quanto no DM2
ocasiona alteragbes bioquimicas e celulares na retina, o que pode
levar as anormalidades vasculares encontradas na RD. Vale ressaltar
que o exato mecanismo pelo qual a hiperglicemia leva a RD ainda nao
foi completamente compreendido (BOSCO et al., 2005).

A RD é a manifestacéo retiniana de uma microangiopatia sis-
témica generalizada que possui estagios progressivos, 0s quais po-
dem ser caracterizados clinicamente. A fase inicial é denominada
nao proliferativa (RDNP), sendo marcada pela presenca de edema
retiniano, microaneurismas capilares, hemorragias e exsudatos. A
fase seguinte é chamada pré-proliferativa e apresenta exsudatos
algodonosos ou areas de infarto retiniano com isquemia progressi-
va. Ja no estagio proliferativo (RDP), ocorre neovascularizagao da
retina, disco 6ptico e iris, sendo que essa formagéo de novos vasos
desencadeia complicagbes como hemorragia vitrea e descolamen-
to tracional da retina, levando a cegueira (CORREA, 2005).

Com isso, a RD pode ser observada na forma de edema, exsu-
dato e hemorragias. As hemorragias intra retinianas possuem formato
e aspectos clinicos determinados pela localizagdo do extravasamento
sanguineo (figura 1), sendo que as hemorragias macicas que se mis-
turam ao vitreo costumam ocorrer nos estagios mais avangados da
doenca e s&o uma importante causa da baixa visual (CORREA, 2005).

O edema retiniano e os exsudatos encontrados na RD ocorrem
devido a quebra da barreira hemato-retiniana, que permite o acesso
de fluido rico em lipideos e proteinas ao parénquima. Na histopato-
logia, os exsudatos duros séo caracteristicos do DM e apresentam-
-se como colegdes eosinofilicas de fluido proteico (figura 2). Ja os
exsudatos moles ou algodonosos tornam-se proeminentes na fase
proliferativa da RD e s&o sinais de isquemia retiniana. Na verdade,
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esses Ultimos ndo sado exsudatos verdadeiros, mas sim areas focais
onde o fluxo axoplasmatico normal da camada de fibras nervosas
esta bloqueado devido a isquemia da retina causada, provavelmente,
pela trombose das arteriolas pré-capilares (CORREA, 2005).

Hemorragias
- em chama-de-vela

_.l~_ ~

Figura 1: Corte hlstolog|co da retina, coroide e esclera mostrando as
alteragdes iniciais relacionadas a RD. As hemorragias possuem dife-
rentes formatos de acordo com a sua profundidade na retina.

& g - ‘:; ‘«! -"Vc‘_“ ‘
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Figura 2: Corte histolégico da retina mostrando intensa atrofia e de-
posito de material denso, composto de lipideos e proteinas (fle-
chas) que correspondem clinicamente a exsudatos duros.
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Estdo em causa varios mecanismos fisiopatolégicos da RD,
sendo que ha indicios de que, assim como nos tecidos periféricos,
na retina também ocorrem alteragbes na resposta a insulina. Devido
a isso, tem-se uma diminuicdo da sinalizacédo do fator de cresci-
mento derivado de plaquetas (PEDG), o que causa a diminuicao
da sobrevida dos pericitos. O desaparecimento dessas células da
parede capilar € um evento precoce na fisiopatologia da RD, sendo
que posteriormente a esse evento sao observadas alteracdes mi-
croestruturais e funcionais a nivel vascular e neuronal e um estado
inflamatério crénico da retina (HENRIQUES et al., 2015).

Portanto, a hiperglicemia crénica atua como um fator-chave na
patogénese da RD ao agir na unidade neurovascular da retina. Ela é ca-
paz de ativar uma cascata de eventos, que sem tratamento, culmina no
acumulo de fluidos no espago extravascular, isquemia, proliferacdo de
vasos anormais e cegueira. As possiveis causas das alteragdes anatd-
micas supracitadas interagem entre si e apresentam sequéncia tempo-
ral. Os mecanismos sao: (HENRIQUES et al., 2015; BOSCO et al., 2005).

. Via dos polidis: A captacdo de glicose pelo tecido retiniano €
independente de insulina. Assim, os niveis de glicose na retina
estdo em equilibrio com a glicemia do plasma e o0 seu exces-
so ativa a via dos polidis, a qual converte glicose em sorbitol.
Contudo, o acumulo de sorbitol nas células da retina resulta em
efeitos osmoticos adversos, levando a um aumento de influxo
de liquido, alteragbes na permeabilidade da membrana e subse-
quente inicio da patologia celular. Essa substancia ainda esta re-
lacionada com a deplecao de NADPH e NAD, o que leva a uma
reducéo da sintese de &éxido nitrico, resultando em vasoconstri-
gao, reducao do fluxo sanguineo, isquemia e leséo tissular.

. Estresse oxidativo: Uma vez que os niveis de NADPH e NAD
estdo reduzidos, ha acumulo de radicais livres, gerando o
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estresse oxidativo, que esta cada vez mais implicado do
desenvolvimento das complicacdes do DM.

Glicagdo ndo enzimatica. A hiperglicemia leva a glicagéo de pro-
teinas e lipideos, cuja oxidagao leva a producéo de glicotoxinas
e produtos finais de glicosilagao avangada (PFGA), os quais sé&o
encontrados nas paredes de vasos e de tecidos e agem através
de receptores expressos do endotélio, promovendo o aumento
da permeabilidade vascular e trombogenicidade.

Diacilglicerol, proteina quinase C e a endotelina: Estes
mecanismos estao ativados no DM e podem contribuir para a
perda da regulagao vascular hemodinamica.

Adesédo dos leucdcitos: Os leucdcitos possuem participagdo
ativa na oclusédo da microvasculatura retiniana, bem como na
hipoperfusao e no extravasamento vascular, 0 que sugere o seu
envolvimento na quebra da barreira hemato-retiniana. A redu-
¢ao da presséo de perfusao que ocorre nos estagios iniciais do
DM devido a vasoconstricao, a diminuicdo da luz do vaso por
edema perivascular e edema do endotélio sdo situacbes que
favorecem a adesao de leucocitos, pois liberam fatores quimio-
taticos e estimulam a expressao de moléculas de adesao.

Fator vascular de crescimento endotelial (VEGF): A hipdxia que
ocorre em algumas éareas da retina pode tanto estimular a
producado quanto facilitar a agcado dos fatores de crescimento
que irdo desencadear a angiogénese, dentre eles o mais
especifico € o VEGF. Além da hipoxia, os produtos finais da
glicosilacado estdo diretamente implicados no aumento do
RNA-m para VEGF. As propriedades que tornam essa molécula
fundamental para a patogénese da RD séo:
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1. O VEGF é capaz de quebrar a barreira hemato-retiniana, que é
a alteracao funcional mais precoce da RD;

2. A producdo de VEGF é aumentada pela isquemia, e a
neovascularizagdo € quase sempre associada com a
hipoperfuséo capilar;

3. O numero de receptores para o VEGF nas células endoteliais da
retina é extremamente maior que em outros tecidos, sendo que
esse numero aumenta em resposta a hipoxia;

4. O VEGF é difusivel e soluvel em égua e, devido a isso, causa
neovascularizagao ndo s6 na retina, mas também nos tecidos
oculares anteriores, como a iris e a cornea. Essa substancia
se distribui através das camadas da retina, principalmente na
camada de fibras nervosas, especialmente préximo ao disco
Optico e em torno de grandes vasos, onde se observa a quebra
da barreira hemato-retiniana.

Visto isso, a RD resulta de mecanismos complexos e multifato-
riais, 0s quais culminam no edema retiniano e na neovascularizagao
que a caracterizam (HENRIQUES et al., 2015).

O diagndstico precoce da RD é de extrema importancia para
a eficicia dos tratamentos, uma vez que quanto mais grave estiver o
quadro do paciente, pior sera o seu prognoéstico (BOSCO et al., 2005).

E fundamental para a deteccao e estadiamento do quadro
o exame oftalmoldégico completo, incluindo a oftalmoscopia
direta e indireta, além da biomicroscopia da retina sob midriase
medicamentosa. Na oftalmoscopia direta os achados mais
caracteristicos sdo os microaneurismas, sem os quais o diagnéstico
torna-se duvidoso (REBELQO, 2008).
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Existem exames complementares que podem auxiliar no diag-
noéstico, sendo que o teste mais utilizado € a retinografia. Trata-se de
uma técnica que tem alcangado bons resultados e que consiste em
observar e registrar fotografias da retina, do nervo éptico e do fundo
de olho. Entretanto, este exame possui altos custos e sdo necessarios
profissionais treinados para a sua realizagao e interpretacéo, o que
dificulta a sua implementagao (SOUZA, 2012).

Os exames de angiografia com fluoresceina também sao im-
portantes para o diagnéstico da RD, tendo como principais indica-
¢Oes a avaliagdo da perda subita de acuidade visual sem explicagao,
O guia para tratamento de edema macular clinicamente significativo e
a confirmacao de suspeita de neovascularizacao. Este exame permite
estudar as caracteristicas do fluxo sanguineo nos vasos da retina e
coroideia, registrar detalhes do epitélio pigmentar e da circulagéao re-
tiniana, bem como avaliar sua integridade funcional (REBELO, 2008).

A ultrassonografia deve ser utilizada sempre que existam opa-
cidades no meio, tais como cataratas e hemorragias vitreas que nao
permitam visualizar diretamente a retina através de outros métodos. A
tomografia de coeréncia éptica pode ser Util para pacientes que nao
respondem a fotocoagulagao e para os quais se considera a vitrecto-
mia, uma vez que este exame permite avaliar a espessura da retina,
monitorando os casos de edema macular (REBELO, 2008).

Vérios estudos clinicos vém sendo realizados com o objetivo
de associar 0 desenvolvimento e progressao da RD com diversos
fatores de risco. Esses fatores de risco podem ser classificados em
genéticos e ndo genéticos, e entre os fatores de risco ndo genéticos
podem ser destacados: a idade do paciente, a presenca de hiper-
tenséo arterial sistémica, de dislipidemia, de nefropatia diabética e
gravidez, sendo que, o tempo da doenga, bem como o controle ina-
dequado dos niveis glicémicos configuram os principais fatores de
risco para a RD (REBELO, 2008; BOSCO et al., 2005).
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No entanto, a dosagem da glicose no sangue, isoladamente,
nao constitui par@metro eficiente para avaliagdo do controle da glice-
mia durante um intervalo de tempo prolongado sendo necessaria uma
monitorizacdo da hemoglobina glicada (HbA1c), j& que ela fornece in-
formagbes acerca do indice retrospectivo da glicose plasmatica (BEM,
2006). Valores entre 4% e 6% de HbA1c em diabéticos representam um
bom controle da doenca, entre 6% e 7% um diabetes moderadamente
controlado e ja valores maiores que 7% sao indicativos de um diabetes
mal controlado. Atualmente, sabe-se que o risco de complicacdes em
pacientes diabéticos é diretamente proporcional ao controle glicémico,
determinado através dos niveis de HbA1c (UKPDS, 2002).

Os fatores de risco podem ainda ser classificados como con-
sistentes e inconsistentes. Os fatores de risco consistentes englobam:
idade, hiperglicemia, duracao da diabetes mellitus, hipertensao arte-
rial, dislipidemia, nefropatia diabética e gravidez. Os fatores de risco
inconsistentes sao os relacionados ao tabagismo, obesidade, consu-
mo de &lcool e sedentarismo (REBELO, 2008).

A existéncia de fatores de risco genéticos associados a RD é
sugerida pelo fato de que mesmo o forte controle dos fatores de risco
modificaveis pode nao prevenir o desenvolvimento e a progressao
dessa doenga em todos 0s pacientes. Considera-se que 0s genes
relacionados com a patologia estejam envolvidos com o mecanismo
patogénico das complicacdes microvasculares (REBELO, 2008).

Assim, prevencdo da RD consiste na monitorizagdo dos
fatores de risco modificaveis, como o controle da glicemia, da
hipertensao arterial sistémica e da dislipidemia, o que pode impedir
0 aparecimento ou retardar o desenvolvimento da doenga. Dessa
forma, as recomendagbes gerais para os diabéticos incluem uma
dieta especifica, a préatica de exercicios fisicos regulares e o nao
tabagismo (REBELO, 2008).
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O tratamento da RD inclui principalmente a intervencao
multidisciplinar no controle sistémico rigoroso dos niveis glicémicos,
do colesterol e da presséo arterial, além do exame oftalmolégico
de rotina com a identificacdo precoce da RD, o que possibilita
o tratamento ainda na fase inicial do problema. As intervencoes
realizadas na RD s&o a fotocoagulacao e a terapia antiangiogénica,
as quais visam reduzir o nimero de pacientes com hemorragia vitrea
ou descolamento tracional da retina e caso, ndo sejam eficazes,
deve-se optar pela vitrectomia (SABROSA et al., 2013).

FOTOCOAGULACAO

A utilizacdo da fotocoagulagao no tratamento da RD perma-
nece, em 2016, como o “padrao-ouro” para o tratamento da retino-
patia diabética proliferativa (RDP) e como possibilidade terapéutica
no edema macular. Esta intervencéo € capaz de impedir a perda de
visdo em 90% dos casos, quando iniciada nas fases nao proliferativa
avangada ou proliferativa inicial. Para pacientes com RDP de alto ris-
co, a perda de visao grave (20/800 ou pior) é reduzida em 50% dos
casos (DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

O procedimento consiste na coagulacao da retina com um raio
laser de comprimento de onda especifico. As células primariamente da-
nificadas pela fotocoagulacéo séo as células do epitélio pigmentado da
retina e os melandcitos coroidais. O calor gerado pelo laser € transmitido
para as células vizinhas causando a coagulagéo dos tecidos adjacen-
tes. A fotocoagulacao da regiao macular em casos de edema macular
clinicamente significativo atua ocluindo os microaneurismas, levando a
diminuicdo do extravasamento destes vasos incompetentes e estimu-
lando o epitélio pigmentado da retina, reduzindo a degeneracéo dos
fotorreceptores e a progressao da perda da acuidade visual central.
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O exato mecanismo pelo qual a fotocoagulacéo induz a regres-
sao dos neovasos estabelecidos é controverso, porém alguns auto-
res acreditam que a lesao nas células epiteliais pigmentadas induz a
sintese de um inibidor angiogénico durante o processo de cicatriza-
¢ao, sendo um deles o PEDF. No entanto, € provavel que a fonte dos
fatores de crescimento seja destruida, uma vez que a coagulacao da
neurorretina induz a atrofia da area isquémica e, como os neovasos
sao altamente dependentes dos fatores de crescimento, eles regri-
dem, em muitos casos, assim que os niveis desses fatores come-
cam a decair. Essa teoria se embasa no fato de os niveis de VEGF
intravitreo estarem elevados na RDP e diminuirem apés o tratamento
com laser. Outra teoria sugere que a destruicao da retina isquémica
promove uma melhor oxigenacao do tecido, diminuindo, assim, o es-
timulo para a producéo de fatores angiogénicos (BOSCO et al., 2005).

Atualmente, existem trés indicacdes para imediata intervencao,
definidas pelo National Eye Institute (NEI), pois a chance de individuos
que apresentam essas alteragbes perderem seriamente a visdo num
periodo de dois anos é de 25 a 50%, a menos que se proceda a
fotocoagulacéo. As indicagbes séo pacientes com: hemorragia vitrea
ou pré-retiniana; neovascularizagéo atingindo um tergo ou mais do
disco dptico; e edema macular (BOSCO et al., 2005).

A fotocoagulacado pode levar a efeitos colaterais como esco-
tomas centrais, fotofobia, aceleragao da catarata e, principalmente,
a perda da visao periférica ou diminuicdo do campo visual. Vale res-
saltar que com a substituicdo do laser de Xendnio pelo de Argbnio, o
indice de perda visual periférica caiu de 40 para 10% (BOSCO et al.,
2005; MAIA JUNIOR et al., 2015).
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TERAPIA ANTIANGIOGENICA

O tratamento medicamentoso da RD por meio de injecdes
intravitreas tem sido crescentemente utilizado na atualidade. Os
corticoides ou VEGF injetados na cavidade vitrea podem diminuir o
edema macular e estabilizar a RD. Normalmente, s&o necessarias
multiplas injecdes intravitreas e frequentemente associa-se a foto-
coagulacao a laser. Atualmente os antiangiogénicos também estao
sendo utilizados na preparacdo pré-cirlrgica para a vitrectomia,
diminuindo a atividade neovascular nos casos de RD proliferativa
(MAIA JUNIOR et al., 2015; DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

Quanto aos medicamentos, estao disponiveis o ranibizumabe
e o aflibercepte, bem como os corticosteroides, por meio de implante
biodegradavel de dexametasona e implante ndo biodegradavel de
fluocinolona, que s&o injetados diretamente na cavidade vitrea.
Além disso, sao utilizados de forma “off label” com larga experiéncia
mundial quanto a eficacia a triancinolona e o bevacizumabe. Como
um dos fatores importantes para o acesso ao tratamento é o custo,
as drogas “off label” ttm um grande diferencial competitivo: o preco
mais baixo. (DIRETRIZES SBD, 2015-2016; MAIA JUNIOR et al., 2015).

VITRECTOMIA

O tratamento cirlrgico pela vitrectomia € reservado para casos
nos quais a fotocoagulagdo nao € eficaz, como na hemorragia vitrea
persistente, descolamento de retina tracional atingindo ou ameacando
a macula, ou edema retiniano associado a tragao vitreomacular
(DIRETRIZES SBD, 2015-2016).
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Considerando todos os casos cirlrgicos, a vitrectomia
proporciona acuidade visual melhor que 20/100 em cerca de 80%
dos casos. Um efeito importante da cirurgia vitrea & que mais de 90%
dos casos se mantém estaveis em longo prazo, se a cirurgia for bem-
sucedida e nao houver complicagbes nas primeiras semanas de pés-
operatério (DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

RELATO DE CASO

O relato de caso L.C.S.A, homem, 54 anos, casado, adminis-
trador de empresas, natural e procedente de Belo Horizonte — MG.
Admitido pela primeira vez na Clinica de Olhos Dr. Naider Alves de
Freitas em 26/04/2002, com queixa de baixa de visao para perto. Dia-
bético e hipertenso ha, aproximadamente, 8 anos. Acuidade visual
de 20/20. Biomicroscopia de retina (BR) indicou microaneurismas
no polo posterior de ambos os olhos e alguns perifoveais. Evoluiu
em quatro meses com aumento dos microaneurismas predominan-
temente no olho direito, avaliado com angiografia, com indicacéo de
Fotocoagulacao a laser focal em ambos os olhos, realizado em abril
de 2003. Houve melhora do olho esquerdo e persisténcia do qua-
dro em OD, com nova Fotocoagulacao em setembro. Retornou em
dezembro de 2003 por baixa acuidade visual em OD, apresentando
hemorragia sobre a févea com ampliagdo do Laser em ambos os
olhos. Foi solicitado retorno imediato com nova angiografia.

Retornou apds 3 anos, em 01/02/2006, com visao 20/20 e gli-
cohemoglobina de 8,8%, sendo solicitado retorno em 6 meses com nova
angiografia. Retornou apds um ano (13/03/2007) com visao 20/20, he-
morragia na méacula em olho direito, exsudato e hemorragia na macula
em olho esquerdo. Glicemia em jejum de 280mg/dl. Indicada mais uma
sessao de Fotocoagulagcdo em ambos os olhos e retorno apds 4 meses.
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Em 17/06/2013 retornou, apods 5 anos, com gliconemoglobina
de 10,7% e glicemia em jejum de 275mg/dI. Visédo 20/25 em ambos os
olhos. BR indicou micro-hemorragias, microaneurismas e exsudatos
duros em ambos os olhos. Na angiografia, presenca de neovasos
indicando evolugéo para retinopatia diabética proliferativa. Realizou
Panfotocoagulagdo. Retorno em 23/05/14 com sensagao de baixa de
acuidade visual e suspeita de edema macular diabético. Solicitou OCT.

Figura 3: BR em 10/07/2013 - OD Figura 4: BR em 19/02/2014 - OD

Retornou apés 1 ano (17/06/2015), com descontrole da glicemia,
glicohemoglobina de 9,6% e glicemia em jejum de 282mg/dl. Viséao
20/30 e 20/50. Apresentou hemorragia na macula e edema macular
diabético em ambos os olhos, evidenciado em OCT. Realizado Laser
em ambos os olhos e indicada terapia antiangiogénica, com injegéo
intravitrea de Ranibizumabe.

Figura 5: BR em 24/06/2015 - OD  Figura 6: OCT em 18/06/2015 - OD
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Paciente retornou em novembro de 2015 com visao 20/30
com hemorragia e exsudato na macula de ambos os olhos, com
predominio no olho direito. Foi realizada nova injecao intravitrea e
discutido o Implante biodegradavel de Dexametasona. Em maio de
2016 informou neuropatia diabética. Biomicroscopia de retina indicou
novas hemorragias periféricas e na macula de ambos os olhos, com
predominio em OD. Novo OCT com edema macular do OD. Indicado
nova injecdo e discutida novamente o Implante biodegradavel de
Dexametasona. Em sua Ultima consulta (02/10/2016), manteve-se o
mesmo aspecto da retina e avaliou-se a possibilidade também de se
realizar vitrectomia das areas hemorragicas.

CONCLUSAO

A retinopatia diabética caracteriza-se por lesdes na microcircula-
¢ao da retina e é considerada a principal complicagao do Diabetes Mel-
litus. Percebe-se por meio das bibliografias existentes, bem como pela
evolucao do paciente apresentado no relato de caso ilustrativo, que
fatores como a falta de um acompanhamento oftalmico frequente e o
descontrole dos niveis glicémicos estdo atrelados com a progresséo da
RD, o que reduz as opcodes terapéuticas disponiveis, piorando o prog-
nostico do paciente. Dessa forma, conclui-se que o controle dos fatores
de risco modificaveis € indispensavel, e que o oftalmologista exerce pa-
pel fundamental no acompanhamento dos diabéticos e no diagnodstico
precoce da RD, a fim de evitar as complicacdes dessa patologia.
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RESUMO:

O risco de incidéncia de tromboembolismo venoso no periodo gravidico-
-puerperal é de 4 a 10 vezes maior que fora desse periodo. A ocorréncia de
um evento tromboembdlico na gestagdo aumenta exponencialmente os ris-
cos de complicagbes diversas para a gestante e para o bebé. Em contrapar-
tida, durante as agbes de planejamento familiar e nas consultas de pré-na-
tal na atencéo primaria, o nimero de profissionais e equipes de salde que
abordam de forma preventiva estas condigbes ainda € insuficiente, apesar
de tratar-se de uma condigéo clinica importante. Configura-se como um fator
de complicagéo para a gestagao, com elevada capacidade de repercussoes
fatais e, que, possui dificil diagnéstico no periodo gestacional se comparado
ao periodo ndo gestacional, quando os sinais clinicos ndo se confundem
com alteracdes fisiologicas da gestacao. Esta revisao narrativa redne infor-
magoes, objetivando oferecer um suporte para a construgdo de uma visao
inicial e geral da abordagem preventiva para o diagnéstico, a profilaxia e o
tratamento do tromboembolismo venoso no periodo gravidico-puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao; tromboembolismo venoso; prevencéo; trata-
mento; profilaxia.
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INTRODUCAO

A incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) é estimada em
0,76 a 1,72 a cada 1.000 gestagdes, 0 que € 4 a 5 vezes maior que 0
risco na populagao nao gravida. Uma metanalise avaliando a presenca
de trombose venosa no ciclo gravidico-puerperal, produzida pelo
Department of Medicine, Women’s in the College Hospital, University
of Toronto, Canada, utilizando a base de dados MEDLINE no periodo
de 1966 a 1998, revelou que 2/3 dos casos de TEV ocorrem durante a
gestacéo, e estes distribuem-se com relativa homogeneidade nos trés
trimestres (ANDRADE et al., 2009).

Em contraste, 43 a 60% dos episddios de tromboembolismo
pulmonar (TEP) relacionados a gravidez ocorrem no puerpério. Além
disso, espera-se que a incidéncia de trombose venosa isolada em
veia iliaca seja maior em gestantes do que em pacientes ndo gravidas
e também existe uma predisposicdo da perna esquerda a trombose
venosa profunda (RAY et al., 1999).

Aproximadamente 80% dos eventos tromboembodlicos que
ocorrem durante a gravidez sdo tromboses venosas e 20% sao
casos de embolia pulmonar. Dados como esses evidenciam que,
isoladamente, a gestagao é uma fase de trombofilia na vida da mulher
e h& evidéncias que o risco seja até dez vezes maior nos primeiros
quinze dias do puerpério (JAMES, 2008).

Uma estratificagao criteriosa de risco de tromboembolismo
venoso de cada mulher antes da gestagao pode diminuir a incidéncia
dessa doenca de dificil diagnodstico na gravidez, e suas possiveis
complicagbes (JAMES, 2008).

Portanto, é de fundamental o conhecimento da abordagem cor-
reta dessas condicdes para a condug¢ao do planejamento familiar, das
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consultas de pré-natal, bem como na atencdo a saide da mulher no
puerpério. Este trabalho reline informagdes da literatura objetivando
divulgar um conhecimento sistematizado que qualifique estas presta-
¢Oes de servicos por parte das equipes de salde, para a prevengéo,
profilaxia e 0 manejo destes eventos com seguranga e eficacia. Sendo
valido ressaltar que, um dos grandes desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS) hoje é a ades&o ao pré-natal e o oferecimento de um pré-
-natal de qualidade, seja por falta de esclarecimento da populagéo ou
por falta de recursos e pessoal médico qualificado (MARIK et al., 2008).

METODOLOGIA

Esta produgéo foi fundamentada em uma reviséao bibliogréfica
narrativa de literatura. Utilizou-se inicialmente os descritores pré-natal
e trombose na plataforma do Google académico chegando-se a 214
mil resultados. Foram selecionados os 03 primeiros estudos para
leitura inicial e, a partir deles, foram feitas novas buscas e exploradas
as referéncias bibliograficas destes trabalhos nas respectivas
plataformas de busca: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED,
Scientific Electronic Library Online SCIELO e na revista Brasilia
Médica (BSBM). As buscas foram nos idiomas inglés e portugués e
em um segundo momento, também foram utilizados os descritores:
cesariana; trombose venosa profunda; gravidez; profilaxia, visando
compreender a abordagem preventiva das gestantes e puérperas.
De acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos, foram
selecionados 23 artigos do periodo de 2002 a 2018, sendo utilizados
14 para a producéo dessa revisdo bibliografica narrativa.
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DISCUSSAO

Durante a gravidez normal ha alteragbes do endotélio vascular,
do fluxo sanguineo, dos fatores de coagulacédo, anticoagulantes e da
fibrindlise. Estas modificagdes se iniciam a partir da 102 semana de
gestacéao, coincidindo com a elevagao do estrogénio e da progesterona.

Tais alteracdes podem refletir mecanismos adaptativos, mas
podem gerar um estado de hipercoagulabilidade, resultando no
desenvolvimento de trombose. Além das alteragbes vasculares como
estase venosa e compressao de vasos, os fatores que determinam a
trombose na gravidez ainda nao estao completamente elucidados e
possivelmente ha uma interagdo entre mecanismos adaptativos e a
predisposigao hereditaria (ARRUDA, 2000).

Na gestacdo a producéo de fibrinogénio estd aumentada, as-
sim como os niveis dos fatores de coagulagéo Il, VII, VIII, X e a ativida-
de fibrinolitica esta diminuida. Concomitantemente, ocorre a redugao
da velocidade do fluxo venoso em aproximadamente 50% nas per-
nas, principalmente entre a 252 e a 292 semanas de gestagao, até a
62 semana apoés o parto, quando a taxa de fluxo volta a normalidade.
Além disso, a obstrucdo mecanica causada pelo Utero diminui a ca-
pacidade e o fluxo venoso (ANDRADE et al., 2009).

Em relacdo as plaquetas, hd uma moderada diminuicdo com
o progredir da gestacgao, principalmente a partir do terceiro trimestre,
com recuperagao no puerpério. Isto se deve em parte ao consumo
de plaquetas, visto que parece haver certo grau de coagulacao
intravascular disseminada na circulagao uteroplacentaria, traduzindo
resposta fisiolégica (CUNNIHGHAM et al., 1993).

A gestagao seria, portanto, um estado crénico de coagulagéo
intravascular disseminada, onde a sintese excederia o consumo. A
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placenta seria o local de consumo (deposicao de fibrina) e funcionaria
como um filtro. Isto poderia explicar por que sao raras as complicacoes
tromboembdlicas durante a gestacdo. No pds-parto, este processo co-
mega a desaparecer, havendo exaltacéo do sistema de coagulacao que,
associado a limitagao da atividade fisica, poderia favorecer a ocorréncia
de complicagdes tromboembdlicas (CUNNIHGHAM et al., 1993).

As pacientes com mau passado obstétrico que possuem risco
para TEV na gravidez e pds-parto sdo aquelas com diagnoéstico de
Sindrome Antifosfolipide (RAY et al., 1999).

Pacientes com histéria familiar de TEV em parentes de primeiro
grau sao de risco aumentado para TEV na gravidez e devem receber
orientacao para prevencao de TEV. Pacientes com trombofilia diag-
nosticada na familia, devem ser investigados, de preferéncia antes da
gravidez para que haja um planejamento terapéutico. Na presenca de
forte suspeita clinica, como nas situagoes relatadas acima, a pesqui-
sa de trombofilias deve preferencialmente ser realizada no periodo
antenatal. Além da historia prévia de tromboembolismo, o fator de
risco mais importante para trombose venosa durante a gravidez é
a trombofilia16. As trombofilias consideradas de alto risco para TEV
sao: Sindrome Antifosfolipide, Homozigoze para Fator V Leiden, Ho-
mozigose para Protrombina Mutante (G20210A), Deficiéncia de Anti-
trombina, e a presenca de duas ou mais trombofilias. A maioria das
formas hereditarias de trombofilia inclui deficiéncia de antitrombina,
proteina C e proteina S, mutacdes do gene da protrombina e fator V de
Leiden, e homozigose para metileno tetrahidrofolato redutase (MTH-
FR). A forma mais comum de trombofilia adquirida € o lUpus e altas
concentragdes de anticorpos antifosfolipedes (MARIK et al.,2008)..

Apesar de a trombofilia hereditaria estar presente em aproxi-
madamente 50% dos episddios de trombose venosa na gravidez, o
tromboembolismo ocorre em apenas 0,1% das gestantes. Parece
claro que a trombose em mulheres com trombofilia € um evento
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multicausal resultante da interagéo entre fatores de risco congénitos
e adquiridos. Riscos adicionais incluem raca negra e idade maior
que 35 anos (MARIK et al., 2008).

A suspeita clinica é crucial para o diagndstico de tromboem-
bolismo venoso. Entretanto, a maioria dos sinais e sintomas da TVP
e da embolia pulmonar, incluindo edema de membro inferior, taqui-
cardia e dispneia, pode também aparecer em uma gestagdo sem
intercorréncias. Tanto na TVP quanto no TEP, o diagnéstico clinico
tem baixa sensibilidade e especificidade. Assim, sempre que existir
suspeita clinica exames complementares devem ser considerados
(REZENDE et al., 1998; CUNNIHGHAM et al., 1993).

A trombose venosa é confirmada em menos de 10% das gestan-
tes nas quais se suspeita do diagndstico, enquanto que, em pacientes
nao gravidas essa taxa é de 25% (CUNNIHGHAM et al., 1993).

Os exames laboratoriais indicados séo listados a seguir:

Gasometria arterial: tanto a diminuicao da presséao parcial de
oxigénio (pO2 <80 mmHgQ) quanto a elevacdo da presséo parcial de
gas carbbnico (pCO2 >30 mmHg) sao consideradas de baixa sen-
sibilidade e especificidade para o diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar. A alcalose respiratéria constitui um achado comum tanto na
gestagao como no tromboembolismo pulmonar.

Dimero-D: Os niveis deste produto de degradacéo da fibrina
sdo detectaveis no sangue por enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) em concentragdes acima de 500 ng/mL de unidades
equivalentes de fibrinogénio. Na gestacao, entretanto, esse teste tem
valor limitado, ja que os niveis de Dimero-D aumentam gradualmente
com o avango da gestagado, mesmo em gravidez normal. Além disso,
o teste do Dimero-D pode ser positivo em pacientes com infecgao,
céancer, trauma ou outro estado inflamatorio. Assim, tal exame &
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considerado melhor quando existe uma forte suspeita clinica, e
presta-se mais a excluséo do diagndstico do que a sua confirmacéo.

Outros marcadores bioquimicos: niveis de troponina cardiaca,
sdo marcadores de necrose miocéardica e podem estar elevados,
particularmente em pacientes com embolia pulmonar macica.
Também se observa, altos niveis de protrombina, e esses sdo usados
como estratificagao de risco em pacientes com embolia pulmonar
estabelecida, mas ndo é sensivel o bastante para ser considerada um
meio de diagndstico isolado.

Niveis plasmaticos de peptideo natriurético cerebral estao
aumentados na dilatacao ventricular, mas podem estar elevados em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva ou vérias patologias
gue levam a hipertensao pulmonar.

Uma radiografia toracica pode ser realizada para excluir
outras hipéteses de diagndstico ou para guiar posteriores exames
diagnosticos (REZENDE et al., 1988).

As manifestagbes das alteracdes no eletrocardiograma da
paciente sao: cor pulmonale agudo, como S1, Q3 e T3, bloqueio de
ramo direito, alteracdes de onda P ou desvio de eixo direito, que séo
mais comuns em embolia maciga, porém sdo achados inespecificos
(REZENDE et al., 1988).

Por ser ndo invasiva e de facil realizagdo a ultrassonografia
compressiva € o primeiro exame a ser solicitado em casos de
suspeita de trombose venosa profunda, com sensibilidade de 97%
e especificidade de 94% para diagnéstico de trombose venosa
sintomatica e proximal na populagéo geral (REZENDE et al., 1988).

O referido exame detecta trombose venosa profunda em
aproximadamente 20% das pacientes com embolia pulmonar, sendo
que essa taxa é duas vezes mais alta quando as veias distais s&o
examinadas (REZENDE et al., 1988).
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Na deteccéo de trombos em veias pélvicas a tomografia com-
putadorizada possui maior sensibilidade do que a ultrassonografia iso-
lada, e a combinacéo das duas técnicas podem ser Uteis na deteccao
de trombose em veia illaca quando a ressonancia magnética ndo esta
disponivel (REZENDE et al., 1988).

A ressonancia magnética tem sido cada vez mais utilizada na
propedéutica de tromboembolismo, j& que pode detectar trombose
venosa profunda em veias pélvicas e proximais dos membros
inferiores com sensibilidade préxima a 100% e especificidade de 90%
em populagao nao gravida (REZENDE et al., 1988).

O exame radiolégico apresenta-se normal na maioria dos ca-
sos de embolia pulmonar. As alteracdes mais comumente obser-
vadas s&o: areas de infiltrado, atelectasia, elevagao diafragmatica,
derrame pleural € imagem em cunha com diminuigdo de vasculari-
zacao (REZENDE et al., 1988).

O estudo de ventilagao-perfuséo € o exame de escolha para
o diagndstico de tromboembolismo pulmonar tanto para gestantes
guanto para nao gestantes. A cintilografia de perfuséo é realizada pela
injegao de tecnésio-99 por via endovenosa, o qual possibilita eviden-
ciar areas de menor perfusao pulmonar. Se a perfusdo nao apresentar
anormalidades, afasta-se o diagnéstico de tromboembolismo pulmo-
nar, por tratar-se de exame altamente sensivel, caso contrario, comple-
menta-se 0 exame com cintilografia de ventilacao feito pela inalagao de
gases (REZENDE et al., 1988).

O risco fetal € minimo em comparagao ao risco de morte mater-
na de 15% quando o tromboembolismo pulmonar n&o é corretamente
diagnosticado e tratado. Esse exame permite a avaliagdo das artérias
pulmonares principais até os ramos segmentados e, possivelmente
os ramos subsegmentares. O feto é exposto a uma dose mais baixa
de radiagdo em comparagéo a cintilografia de ventilacdo-perfuséo. A
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sensibilidade e especificidade estimadas para o diagnéstico de trom-
boembolismo pulmonar foram de 86 e 93% respectivamente, conside-
radas similares as da cintilografia (REZENDE et al., 1988).

A angiotomografia contrastada tem vantagens em relagéo a cin-
tilografia, incluindo a rapidez, caracterizacao de estruturas nao vascu-
lares e detecgao de tromboembolismo venoso (REZENDE et al., 1988).

Apesar de ser considerado o “padrao-ouro” para o diagnéstico
de tromboembolismo pulmonar, a angiografia pulmonar € invasiva,
desconfortavel e associada a mortalidade de 0,5% (principalmente
por alergia ao contraste e insuficiéncia renal). Esta indicada apenas
qguando nao ha possibilidade de se estabelecer o diagnostico por
outros métodos (REZENDE et al., 1988).

A gestante que apresenta um quadro tromboembolico
instaurado os cuidados basicos de suporte e monitorizagéo iniciam-
se através do tratamento com heparina de baixo peso molecular ou
heparina nao fracionada por nao atravessarem a barreira placentaria
(CUNNIHGHAM et al., 1993).

As heparinas de baixo peso molecular tém sido associadas
a um menor indice de sangramentos volumosos, a um menor risco
de trombocitopenia (um grave complicador do tratamento, com
indice de mortalidade de até 20%) e a menor frequéncia de fraturas
osteopordticas (JAMES, 2008).

N&o é necessario o monitoramento de plaguetas em pacientes
em uso de heparina de baixo peso molecular. Em relacéo a eficécia,
nao ha diferenca estatisticamente significativa entre as heparinas
de baixo peso molecular e as nao fracionadas (taxa de recorréncia
em trés meses de 3.0% versus 4.4%; Odds Ratio: 0.68; intervalo
de confianca 95% [IC]: 0,42 a 1,09). O warfarin tem sua utilizacao
restrita ao puerpério, ja que atravessa a barreira placentaria e esta
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comprovadamente relacionado a malformacgoes fetais e hemorragia
cerebral em cerca de 5% dos fetos expostos (JAMES, 2008).

O uso da heparina de baixo peso molecular tem como recomen-
dacéo doses diarias nas pacientes nao gravidas, proporcionando pra-
ticidade de aplicagéo e maior aderéncia ao tratamento. Nas pacientes
gravidas, porém, ha um maior ritmo de filtracdo glomerular e, conse-
guentemente uma diminuicao da meia-vida da heparina, o que faz com
que a recomendacao passe a ser o fracionamento de doses com duas
aplicacbes diarias calculadas pelo peso da paciente (JAMES, 2008).

No parto normal ou na cesariana, 0 sangramento previsto faz
com gue se interrompa o uso de medicagao anticoagulante devido ao
risco de hemorragias peri e pés-parto. Nas pacientes em trabalho de
parto, deve-se interromper a administracdo da medicacdo assim que
se der o inicio dos sintomas. Sugere-se o emprego de parto induzido
eletivamente ou cesariana eletiva para melhor controle da interrupgao
da medicagao (JAMES, 2008).

Para que se efetue um bloqueio anestésico, é necessario que
a interrupgéo da heparina de baixo peso molecular tenha se dado ha
mais de 12 horas, sendo que para doses terapéuticas esse tempo é
de no minimo 24 horas devido ao risco de formagéo de hematomas.
A heparina nao fracionada endovenosa deve ser suspensa cerca
de seis horas antes de procedimentos cirdrgicos e idealmente
controlada com um tempo de tromboplastina ativada (TTPa) normal
antes do bloqueio espinhal. Nos casos de TTPa alterado, pode-se
utilizar protamina para reversao de seus efeitos (JAMES, 2008).

Deve-se restabelecer o uso da heparina profilatica 12 horas apés
o parto normal ou na cesariana devido ao risco de evento tromboem-
bolico, desde que o sangramento pés-parto esteja devidamente con-
trolado. Nos casos em que é necessério o uso de doses terapéuticas
de heparina, o seu restabelecimento deve ocorrer apés 24 horas do
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procedimento cirlrgico ou do bloqueio espinhal. A terapia trombolitica
neste periodo nao é recomendada até dez dias apods o parto devido ao
risco aumentado de sangramento, mas seu uso pode ser considerado
como alternativa dependendo da gravidade do quadro (JAMES, 2008).

O meédico do pre-natal e do puerpério ndo pode negligenciar
que a gestacao é um periodo no qual a mulher apresenta-se em um
estado trombogénico, ou trombofilico. O ideal para a prevencao do
TEV na gestacao seria se nas atividades do planejamento familiar a
equipe de salde da atencao priméria ja pudesse estar investigando
episodios prévios de TEV e trombofilias familiares para que antes
da gestacdo ocorresse uma intervencéo propedéutica e um plane-
jamento familiar diferenciado. Sendo assim, logo que possivel, na
entrevista clinica, investigar fatores de riscos na histéria patolégica
pregressa, histéria familiar, histéria psicossocial e gestacional como:
episdédios prévios de tromboembolismos, incluindo eventos em pa-
rentes de primeiro grau, assim como, investigar também diagnostico
prévio de sindrome antifosfolipide, e se positivo partir para as inves-
tigagdes laboratoriais excludentes e confirmatérias (JAMES, 2008).

E de responsabilidade do médico assistente e direito das ges-
tantes, respectivamente, passar e receber as orientacdes sobre esta
condicéo fisioldgica promovida pela gestacéo, assim como ela pode
ser monitorada para prevengao de agravos. O médico assistente deve
trabalhar efetivamente as medidas preventivas para eventos trom-
boembdlicos em todas as gestantes, a fim de minimizar a exposicao
a fatores de riscos modificaveis como o tabagismo, deve também,
determinar fatores de riscos ocultos sugeridos pela historia pregressa
e fazer a profilaxia quando houver indicacao segundo as recomenda-
¢Oes e protocolos do ministério da salde ou protocolos vigentes nas
instituicoes privadas de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Dessa maneira, atuando firmemente na estratificagao criteriosa de
risco de tromboembolismo venoso de cada mulher antes, durante e de-
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pois da gestacdo o médico assistente pode diminuir a incidéncia dessa
doenca frequente e de dificil diagndstico na gravidez, assim como suas
complicacdes para as maes e os bebés (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

CONCLUSAO

As alteracoes fisioldgicas da gestacdo induzem um periodo
trombogénico importante na gestante e em seu poés-parto. Sendo as-
sim, abordagem das mulheres com suspeita de risco, numa perspec-
tiva preventiva, pelas equipes de saude desde o inicio das atividades
de planejamento familiar e ao longo das consultas de pré-natal, en-
caminhando as mulheres com alto risco confirmado o quanto antes
para os pontos da rede de atencdo onde séo feitos pré-natais de alto
risco, promove a estratificacao de risco e manejo adequado para cada
caso. Esta é a mais eficaz e menos onerosa forma de lidar com os
eventos tromboembodlicos desse periodo. Os eventos tromboemboé-
licos, costumam ter dificil diagnostico, necessitando de abordagem
multidisciplinar e especializada, envolvendo tratamentos que podem
levar a sangramentos graves e causam diversas complicacdes para
a gestante e o feto, além de elevar os custos do sistema de saulde.

Por fim, é fundamental que os médicos generalistas da atencao
primaria estejam conscientes desse fendmeno e capacitados para
atuar efetivamente da estratificacdo de risco, da busca ativa e da
prevencao e profilaxia dessas condigdes clinicas.
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