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INTRODUÇÃO

Esta obra reúne alguns dos principais assuntos estudados ao 
longo da graduação, no curso de Medicina. A escolha dos temas 
abordados partiu do interesse mútuo entre os graduandos e da 
relação acadêmica com os professores.

No capítulo 01 da obra são abordados os temas Amamen-
tação e obesidade, evidenciando a importante relação entre as 
doenças da vida adulta e a alimentação no início da vida. Doenças 
como obesidade, hipertensão arterial e diabetes são passíveis de 
prevenção, e a chave para isso, muitas vezes, pode estar em uma 
vida saudável desde o ventre materno. Diversas pesquisas e fontes 
consultadas pelos autores explanam como a amamentação, intro-
dução alimentar adequada e alimentação balanceada na infância 
são aspectos relevantes para uma vida plena e saudável. 

O segundo capítulo da obra é composto por uma revisão de 
literatura, ilustrada com um relato de caso, acompanhado durante a 
graduação pelos autores. O tema abordado é a retinopatia diabética, 
importante causa de cegueira em adultos, constituindo uma complica-
ção da diabetes mellitus e caracterizada por lesões na microcirculação 
da retina. O tratamento depende do grau de progressão da doença, 
sendo o acompanhamento com o exame de fundo de olho essencial 
para o melhor prognóstico dos pacientes. Conclui-se que o controle 
dos fatores de risco modificáveis é indispensável, e que o oftalmolo-
gista exerce papel fundamental no acompanhamento dos diabéticos e 
no diagnóstico precoce da retinopatia, evitando assim complicações. 

O terceiro capítulo é composto pelo tema tromboembolismo 
venoso na gravidez e no puerpério e o desafio que tal patologia re-
presenta para os profissionais que atuam na atenção primária. A in-
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cidência de tromboembolismo venoso no período gravídico-puerpe-
ral é consideravelmente maior que fora desse período. A ocorrência 
de um evento tromboembólico na gestação aumenta os riscos de 
complicações diversas para a gestante e para o bebê. Durante as 
ações de planejamento familiar e nas consultas de pré-natal na aten-
ção primária, o número de profissionais e de equipes de saúde, que 
abordam de forma preventiva estas condições, ainda são insuficien-
tes, apesar de tratar-se de uma condição clínica importante. Nesse 
contexto foi possível chegar à conclusão que é fundamental que os 
médicos generalistas da atenção primária estejam conscientes desse 
fenômeno e capacitados para atuar efetivamente da estratificação 
de risco, da busca ativa e da prevenção e profilaxia dessas condi-
ções clínicas. Ao reunir assuntos tão relevantes nesta obra, os auto-
res pretendem auxiliar acadêmicos e professores da área da saúde 
na melhor compreensão dos temas abordados, assim como ofertar 
conhecimento para que os profissionais  atuem de forma integral na 
promoção, prevenção e recuperação da saúde dos pacientes.



Capítulo 1

AMAMENTAÇÃO E OBESIDADE 
EM ADULTOS

Ana Cecilia Lima Gonçalves

Iasmin Fontes Murta

Folmer Quintão Torres

Manoel Monteiro De Castro Costa

AMAMENTAÇÃO 
E OBESIDADE 
EM ADULTOS

Ana Cecilia Lima Gonçalves
Iasmin Fontes Murta

Folmer Quintão Torres
Manoel Monteiro De Castro Costa

DOI: 10.31560/pimentacultural/2020.596.12-19
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RESUMO:
As comorbidades apresentadas durante a vida, principalmente em adultos 
e idosos, podem muitas vezes ser evitadas. Doenças como obesidade, 
hipertensão arterial e diabetes são passíveis de prevenção e a chave para 
isso, muitas vezes, pode estar em uma vida saudável desde o ventre mater-
no. A amamentação, introdução alimentar adequada e alimentação balan-
ceada na infância mostraram-se como aspectos relevantes neste processo.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentação; Obesidade; Prevenção.
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INTRODUÇÃO

A obesidade e o sobrepeso são importantes problemas de saúde 
pública e estão associados a muitas condições graves de saúde como 
aumento do risco cardiovascular, depressão, síndrome metabólica e 
câncer. Os números de pessoas com peso acima do considerado sau-
dável vem aumentando progressivamente em países de alta e baixa ren-
da. No Brasil, houve um aumento de 60% em média em um período de 
10 anos e diversas são as etiologias relacionadas, como a alimentação 
desbalanceada, sedentarismo e fatores genéticos (GOETZ et al., 2018).

Nesse contexto, o tratamento dos pacientes obesos que apre-
senta maior nível de evidência em influir no curso da doença é a as-
sociação de dieta e exercício físico, sendo que a dieta mais defendida 
é a do mediterrâneo. No entanto, a prevenção da obesidade é uma 
prioridade de saúde pública nacional e internacional, sendo muito mais 
efetivo evitá-la que tratá-la (GOETZ et al., 2018).

As medidas de prevenção de obesidade em adultos que 
apresentam maior evidência científica ocorrem do período gestacional 
até a adolescência, incluindo a importância do aleitamento materno 
e realização correta da introdução alimentar nos primeiros anos de 
vida. Das medidas que protegem contra obesidade no adulto e que 
podem ser empregadas na criança e adolescente pode-se destacar 
o currículo escolar que inclui alimentação saudável, atividade física e 
imagem corporal; aumento das sessões de atividade física na escola 
e no ambiente extraescolar; melhorias na qualidade nutricional do 
abastecimento de alimentos nas escolas; ambientes e práticas culturais 
que apoiam as crianças a comer alimentos mais saudáveis ​​e a serem 
ativas ao longo do dia; apoio a professores e outros funcionários para 
implementar estratégias e atividades de promoção da saúde; apoio 
dos pais e atividades domésticas que incentivem às crianças 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 científicas buscam provar a relação entra a amamentação ex-
clusiva até os seis meses e a diminuição da obesidade em adultos, 
mostrando ser essa alimentação no primeiro semestre de vida fator 
determinante para desenvolvimento de desordens do peso na vida 
adulta. Apesar de alguns estudos mais obsoletos não encontrarem 
correlação significativa entre a amamentação e diminuição da obe-
sidade ao longo da vida, as melhores evidências científicas falam a 
favor da diminuição da obesidade em pacientes que fizeram aleita-
mento exclusivo, principalmente HUSS et al. (2008).

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi realizar revisão da literatura sobre a 
relação da amamentação em pacientes pediátricos 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 metanálises foram 
incluídos no estudo e revisões da literatura foram excluídas. Com 
a seleção de estudos que abordaram a relação da amamentação 
e obesidade no adulto, encontrou-se 871 artigos e, com base nos 
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critérios de inclusão e exclusão, selecionados 12 deles. Posteriormente 
foram selecionados mais cinco artigos referenciados nos primeiros.

DISCUSSÃO

A prevenção da obesidade deve ser iniciada ainda durante 
o período gestacional, com acompanhamento correto da gestante 
e consumo de dieta saudável aliada à prática de exercícios físicos. 
Após o nascimento a amamentação exclusiva até os 6 meses e a 
manutenção do consumo do leite materno por tempo prolongado 
constitui fator decisivo na definição de risco para desenvolvimento 
da obesidade (GOETZ et al., 2018). Sendo assim, a identificação de 
determinantes modificáveis como a amamentação e a correta intro-
dução alimentar são imprescindíveis para o desenvolvimento de es-
tratégias de intervenção eficazes para se evitar a epidemia mundial 
de desordens do excesso de peso (STETTLER et al.,2007).

Existem três efeitos protetores que podem estar associados 
à fisiologia da diminuição da gordura corporal em lactentes e 
amamentação, sendo eles o incentivo à autorregulação da ingestão, 
fornecimento de componentes químicos que regulam o metabolismo 
energético e o fornecimento de hormônios através do leite materno 
que controlam o metabolismo energético e a ingestão de alimentos 
(STETTLER et al., 2007). 

O consumo do leite materno pela criança até os 6 meses de 
idade é essencial, visto que todos os macro e micronutrientes ne-
cessários a essa fase da vida serão ofertados, evitando possíveis 
excessos e faltas que acabam ocorrendo quando se tem o consumo 
de outros leites, como o de vaca, ou fórmulas industrializadas. O 
leite materno possui composição adequada de carboidratos, pro-
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teínas, gorduras e vitaminas para o desenvolvimento da criança, 
não 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 criação da autorregulação metabólica do organismo, evitando 
que futuramente as desproporções de ingesta alimentar no início 
da vida impactem no aumento excessivo do peso. Além disso, a 
composição do leite materno ajusta o balanço energético da criança 
e cria uma memória que será levada para os anos subsequentes. 
Os hormônios passados para o lactente, como a adipocina, insulina 
e leptina também apresentam expressiva atuação no que se refere 
ao controle de obesidade, ativando caminhos que regulam a fome a 
depender dos requisitos energéticos (HUSS et al., 2008).

O hormônio mais expressivo, sem dúvida é a leptina, que 
constitui um sinal aferente periférico de longo prazo. Produzida 
principalmente nos adipócitos, a leptina sinaliza para o hipotálamo o 
tamanho das reservas energéticas representadas pelo tecido adiposo, 
levando à inibição do apetite e das vias anabólicas e estimulando as 
vias catabólicas (GARCIA et al., 2018).

Ademais, os efeitos benéficos do aleitamento materno na 
obesidade poderiam ser mediados, em parte, pela programação de 
uma composição mais saudável do microbioma intestinal, induzida 
por alguns componentes como os oligossacarídeos não digeríveis 
(HANSEN; OLAF, 2018). 

Diversos estudos atuais realizados com adultos obesos e não 
obesos evidenciam a diferença na composição da microbiota intes-
tinal entre os dois grupos e reafirmam a ideia de que tal microbiota 
sofre influências da alimentação dos primeiros meses de vida. Não 
obstante, especula-se também que a via de alimentação mama ver-
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sus mamadeira pode interferir na saciedade do recém-nascido e por 
conseguinte na obesidade a longo prazo, sendo o mais adequado a 
amamentação direto ao seio materno (GOETZ et al., 2018).

CONCLUSÃO

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

A prevenção à obesidade ocorre ainda no período gestacional 
e deve ser continuada durante toda a vida, com manutenção de dieta 
equilibrada e prática regular de atividades físicas. A alimentação 
adequada no início da vida é fator decisivo para um desenvolvimento 
saudável, sendo a amamentação de extrema importância por seus 
efeitos no corpo da criança. Recomenda-se o aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses de idade e continuidade da oferta de leite 
materno pelo maior período possível, para que todos os efeitos 
benéficos sejam incorporados, assim como a prevenção de desordens 
alimentares e ganho excessivo de peso (OWEN et al., 2005). 

Portanto, apesar de divergências na literatura, as melhores 
evidências científicas revisadas no presente estudo apontam que o 
aleitamento materno reduz significativamente o risco de obesidade. 
Observa-se redução em 20% do risco de obesidade na vida pré-
escolar e escolar e esta diminuição reflete diretamente na vida 
adulta (OWEN et al., 2005).
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RESUMO:
A Retinopatia Diabética (RD), importante causa de cegueira em adultos, é uma 
complicação da diabetes mellitus (DM) caracterizada por lesões na microcircu-
lação da retina. O seu tratamento depende do grau de progressão da doença, 
sendo o acompanhamento com o exame de fundo de olho essencial para o 
melhor prognóstico do paciente. Esse artigo consiste em uma revisão de lite-
ratura acerca de aspectos mais relevantes da RD ilustrada com relato de caso.

PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética; Angiopatia; Retina; Neovasculariza-
ção; Fotocoagulação.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome metabólica crônica 
sistêmica relacionada à hiperglicemia que afeta 7,6% da população 
brasileira entre 30 e 69 anos e acarreta lesões à micro e macro-
vasculatura, sendo o olho um dos principais órgãos lesados nessa 
patologia, tendo como consequência a retinopatia diabética (RD). 
A RD é a manifestação retiniana de uma microangiopatia sistêmica 
generalizada presente tanto no diabetes tipo 1 (DM1) quanto no 
tipo 2 (DM2), podendo levar à cegueira indivíduos economicamente 
ativos (HENRIQUES et al., 2015). Estima-se que 100% das pessoas 
com DM1 irão desenvolver algum quadro de retinopatia após 15 
anos de diagnóstico, sendo que 60% desenvolverão a forma mais 
grave da doença (GUALTIERI, 2009; HENRIQUES et al., 2015;).

METODOLOGIA

Esta revisão de literatura baseou-se em artigos publicados en-
tre 2002 e 2016 nas Bibliotecas Virtuais em Saúde, obtidos por meio 
dos descritores: Retinopatia diabética, fisiopatologia; neovasculari-
zação retiniana e Diabetes Mellitus, complicações. Artigos que apre-
sentaram fuga ao tema proposto ou baixo nível de evidência foram 
excluídos do trabalho. O relato de caso ilustrativo foi colhido na Clíni-
ca de Olhos Dr. Naider Alves de Freitas, sob os cuidados do médico 
oftalmologista Dr. Naider Alves de Freitas. 
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DISCUSSÃO

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

A RD é a manifestação retiniana de uma microangiopatia sis-
têmica generalizada que possui estágios progressivos, os quais po-
dem ser caracterizados clinicamente. A fase inicial é denominada 
não proliferativa (RDNP), sendo marcada pela presença de edema 
retiniano, microaneurismas capilares, hemorragias e exsudatos. A 
fase seguinte é chamada pré-proliferativa e apresenta exsudatos 
algodonosos ou áreas de infarto retiniano com isquemia progressi-
va. Já no estágio proliferativo (RDP), ocorre neovascularização da 
retina, disco óptico e íris, sendo que essa formação de novos vasos 
desencadeia complicações como hemorragia vítrea e descolamen-
to tracional da retina, levando à cegueira (CORRÊA, 2005).

Com isso, a RD pode ser observada na forma de edema, exsu-
dato e hemorragias. As hemorragias intra retinianas possuem formato 
e aspectos clínicos determinados pela localização do extravasamento 
sanguíneo (figura 1), sendo que as hemorragias maciças que se mis-
turam ao vítreo costumam ocorrer nos estágios mais avançados da 
doença e são uma importante causa da baixa visual (CORRÊA, 2005). 

O edema retiniano e os exsudatos encontrados na RD ocorrem 
devido à quebra da barreira hemato-retiniana, que permite o acesso 
de fluido rico em lipídeos e proteínas ao parênquima. Na histopato-
logia, os exsudatos duros são característicos do DM e apresentam-
-se como coleções eosinofílicas de fluido proteico (figura 2). Já os 
exsudatos moles ou algodonosos tornam-se proeminentes na fase 
proliferativa da RD e são sinais de isquemia retiniana. Na verdade, 
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esses últimos não são exsudatos verdadeiros, mas sim áreas focais 
onde o fluxo axoplasmático normal da camada de fibras nervosas 
está bloqueado devido à isquemia da retina causada, provavelmente, 
pela trombose das arteríolas pré-capilares (CORRÊA, 2005).

Figura 1: Corte histológico da retina, coroide e esclera mostrando as 
alterações iniciais relacionadas à RD. As hemorragias possuem dife-

rentes formatos de acordo com a sua profundidade na retina.

Figura 2: Corte histológico da retina mostrando intensa atrofia e de-
pósito de material denso, composto de lipídeos e proteínas (fle-

chas) que correspondem clinicamente a exsudatos duros.



25

s u m á r i o

Estão em causa vários mecanismos fisiopatológicos da RD, 
sendo que há indícios de que, assim como nos tecidos periféricos, 
na retina também ocorrem alterações na resposta à insulina. Devido 
a isso, tem-se uma diminuição da sinalização do fator de cresci-
mento derivado de plaquetas (PEDG), o que causa a diminuição 
da sobrevida dos pericitos. O desaparecimento dessas células da 
parede capilar é um evento precoce na fisiopatologia da RD, sendo 
que posteriormente a esse evento são observadas alterações mi-
croestruturais e funcionais a nível vascular e neuronal e um estado 
inflamatório crônico da retina (HENRIQUES et al., 2015).

Portanto, a hiperglicemia crônica atua como um fator-chave na 
patogênese da RD ao agir na unidade neurovascular da retina. Ela é ca-
paz de ativar uma cascata de eventos, que sem tratamento, culmina no 
acúmulo de fluidos no espaço extravascular, isquemia, proliferação de 
vasos anormais e cegueira. As possíveis causas das alterações anatô-
micas supracitadas interagem entre si e apresentam sequência tempo-
ral. Os mecanismos são: (HENRIQUES et al., 2015; BOSCO et al., 2005).

•	 Via dos polióis: A captação de glicose pelo tecido retiniano é 
independente de insulina. Assim, os níveis de glicose na retina 
estão em equilíbrio com a glicemia do plasma e o seu exces-
so ativa a via dos polióis, a qual converte glicose em sorbitol. 
Contudo, o acúmulo de sorbitol nas células da retina resulta em 
efeitos osmóticos adversos, levando a um aumento de influxo 
de líquido, alterações na permeabilidade da membrana e subse-
quente início da patologia celular. Essa substância ainda está re-
lacionada com a depleção de NADPH e NAD, o que leva a uma 
redução da síntese de óxido nítrico, resultando em vasoconstri-
ção, redução do fluxo sanguíneo, isquemia e lesão tissular.

•	 Estresse oxidativo: Uma vez que os níveis de NADPH e NAD 
estão reduzidos, há acúmulo de radicais livres, gerando o 
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estresse oxidativo, que está cada vez mais implicado do 
desenvolvimento das complicações do DM.

•	 Glicação não enzimática: A hiperglicemia leva à glicação de pro-
teínas e lipídeos, cuja oxidação leva à produção de glicotoxinas 
e produtos finais de glicosilação avançada (PFGA), os quais são 
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, proteína quinase C e a endotelina: Estes 
mecanismos estão ativados no DM e podem contribuir para a 
perda da regulação vascular hemodinâmica.

•	 Adesão dos leucócitos: Os leucócitos possuem participação 
ativa na oclusão da microvasculatura retiniana, bem como na 
hipoperfusão e no extravasamento vascular, o que sugere o seu 
envolvimento na quebra da barreira hemato-retiniana. A redu-
ção da pressão de perfusão que ocorre nos estágios iniciais do 
DM devido à vasoconstrição, à diminuição da luz do vaso por 
edema perivascular e edema do endotélio são situações que 
favorecem a adesão de leucócitos, pois liberam fatores quimio-
táticos e estimulam a expressão de moléculas de adesão.

•	 Fator vascular de crescimento endotelial (VEGF): A hipóxia que 
ocorre em algumas áreas da retina pode tanto estimular a 
produção quanto facilitar a ação dos fatores de crescimento 
que irão desencadear a angiogênese, dentre eles o mais 
específico é o VEGF. Além da hipóxia, os produtos finais da 
glicosilação estão diretamente implicados no aumento do 
RNA-m para VEGF. As propriedades que tornam essa molécula 
fundamental para a patogênese da RD são:
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1.	 O VEGF é capaz de quebrar a barreira hemato-retiniana, que é 
a alteração funcional mais precoce da RD;

2.	 A produção de VEGF é aumentada pela isquemia, e a 
neovascularização é quase sempre associada com a 
hipoperfusão capilar;

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

4.	 O VEGF é difusível e solúvel em água e, devido a isso, causa 
neovascularização não só na retina, mas também nos tecidos 
oculares anteriores, como a íris e a córnea. Essa substância 
se distribui através das camadas da retina, principalmente na 
camada de fibras nervosas, especialmente próximo ao disco 
óptico 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, os quais culminam no edema retiniano e na neovascularização 
que a caracterizam (HENRIQUES et al., 2015).

O diagnóstico precoce da RD é de extrema importância para 
a eficácia dos tratamentos, uma vez que quanto mais grave estiver o 
quadro do paciente, pior será o seu prognóstico (BOSCO et al., 2005). 

É fundamental para a detecção e estadiamento do quadro 
o exame oftalmológico completo, incluindo a oftalmoscopia 
direta e indireta, além da biomicroscopia da retina sob midríase 
medicamentosa. Na oftalmoscopia direta os achados mais 
característicos são os microaneurismas, sem os quais o diagnóstico 
torna-se duvidoso (REBELO, 2008).
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Existem exames complementares que podem auxiliar no diag-
nóstico, sendo que o teste mais utilizado é a retinografia. Trata-se de 
uma técnica que tem alcançado bons resultados e que consiste em 
observar e registrar fotografias da retina, do nervo óptico e do fundo 
de olho. Entretanto, este exame possui altos custos e são necessários 
profissionais treinados para a sua realização e interpretação, o que 
dificulta a sua implementação (SOUZA, 2012).

Os exames de angiografia com fluoresceína também são im-
portantes para o diagnóstico da RD, tendo como principais indica-
ções a avaliação da perda súbita de acuidade visual sem explicação, 
o guia para tratamento de edema macular clinicamente significativo e 
a confirmação de suspeita de neovascularização. Este exame permite 
estudar as características do fluxo sanguíneo nos vasos da retina e 
coroideia, registrar detalhes do epitélio pigmentar e da circulação 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 vítreas que não 
permitam visualizar diretamente a retina através de outros métodos. A 
tomografia de coerência óptica pode ser útil para pacientes que não 
respondem à fotocoagulação 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).

Vários estudos clínicos vêm sendo realizados com o objetivo 
de associar o desenvolvimento e progressão da RD com diversos 
fatores de risco. Esses fatores de risco podem ser classificados em 
genéticos e não genéticos, e entre os fatores de risco não genéticos 
podem ser destacados: a idade do paciente, a presença de hiper-
tensão arterial sistêmica, de dislipidemia, de nefropatia diabética e 
gravidez, sendo que, o tempo da doença, bem como o controle ina-
dequado dos níveis glicêmicos 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, 
não constitui parâmetro eficiente para avaliação do controle da glice-
mia durante um intervalo de tempo prolongado sendo necessária uma 
monitorização da hemoglobina glicada (HbA1c), já que ela fornece in-
formações acerca do índice retrospectivo da glicose plasmática (BEM, 
2006). Valores entre 4% e 6% de HbA1c em diabéticos representam um 
bom controle da doença, entre 6% e 7% um diabetes moderadamente 
controlado e já valores maiores que 7% são indicativos de um diabetes 
mal controlado. Atualmente, sabe-se que o risco de complicações em 
pacientes diabéticos é diretamente proporcional ao controle glicêmico, 
determinado através dos níveis 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, duração da diabetes mellitus, hipertensão arte-
rial, dislipidemia, nefropatia diabética e gravidez. Os fatores de risco 
inconsistentes são os relacionados ao tabagismo, obesidade, consu-
mo de álcool e sedentarismo (REBELO, 2008).

A existência de fatores de risco genéticos associados à RD é 
sugerida pelo fato de que mesmo o forte controle dos fatores de risco 
modificáveis pode não prevenir o desenvolvimento e a progressão 
dessa doença em todos os pacientes. Considera-se que os genes 
relacionados com a patologia estejam envolvidos com o mecanismo 
patogênico das complicações microvasculares (REBELO, 2008).

Assim, prevenção da RD consiste na monitorização dos 
fatores de risco modificáveis, como o controle da glicemia, da 
hipertensão arterial sistêmica e da dislipidemia, o que pode impedir 
o aparecimento ou retardar o desenvolvimento da doença. Dessa 
forma, as recomendações gerais para os diabéticos incluem uma 
dieta específica, a prática de exercícios físicos regulares e o não 
tabagismo (REBELO, 2008).
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O tratamento da RD inclui principalmente a intervenção 
multidisciplinar no controle sistêmico rigoroso dos níveis glicêmicos, 
do colesterol e da pressão arterial, além do exame oftalmológico 
de rotina com a identificação precoce da RD, o que possibilita 
o tratamento ainda na fase inicial do problema. As intervenções 
realizadas na RD são a fotocoagulação e a terapia antiangiogênica, 
as quais visam reduzir o número de pacientes com hemorragia vítrea 
ou descolamento tracional da retina e caso, não sejam eficazes, 
deve-se optar pela vitrectomia (SABROSA et al., 2013).

FOTOCOAGULAÇÃO

A utilização da fotocoagulação no tratamento da RD perma-
nece, em 2016, como o “padrão-ouro” para o tratamento da retino-
patia diabética proliferativa (RDP) e como possibilidade terapêutica 
no edema macular. Esta intervenção é capaz de impedir a perda de 
visão em 90% dos casos, quando iniciada nas fases não proliferativa 
avançada ou proliferativa inicial. Para pacientes com RDP de alto ris-
co, a perda de visão grave (20/800 ou pior) é reduzida em 50% dos 
casos (DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

O procedimento consiste na coagulação da retina com um raio 
laser de comprimento de onda específico. As células primariamente da-
nificadas pela fotocoagulação são as células do epitélio pigmentado da 
retina e os melanócitos coroidais. O calor gerado pelo laser é transmitido 
para as células vizinhas causando a coagulação dos tecidos adjacen-
tes. A fotocoagulação da região macular em casos de edema macular 
clinicamente significativo atua ocluindo os microaneurismas, levando à 
diminuição do extravasamento destes vasos incompetentes e estimu-
lando o epitélio pigmentado da retina, reduzindo a degeneração dos 
fotorreceptores e a progressão da perda da acuidade visual central. 
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O exato mecanismo pelo qual a fotocoagulação induz à regres-
são dos neovasos estabelecidos é controverso, porém alguns auto-
res acreditam que a lesão nas células epiteliais pigmentadas induz à 
síntese de um inibidor angiogênico durante o processo de cicatriza-
ção, sendo um deles o PEDF. No entanto, é provável que a fonte dos 
fatores de crescimento seja destruída, uma vez que a coagulação da 
neurorretina induz à atrofia da área isquêmica e, como os neovasos 
são altamente dependentes dos fatores de crescimento, eles regri-
dem, em muitos casos, assim que os níveis desses fatores come-
çam a decair. Essa teoria se embasa no fato de os níveis de VEGF 
intravítreo estarem elevados na RDP e diminuírem após o tratamento 
com laser. Outra teoria sugere que a destruição da retina isquêmica 
promove uma melhor oxigenação do tecido, diminuindo, assim, o es-
tímulo para a produção de fatores angiogênicos (BOSCO et al., 2005).

Atualmente, existem três indicações para imediata intervenção, 
definidas pelo National Eye Institute (NEI), pois a chance de indivíduos 
que apresentam essas alterações perderem seriamente a visão num 
período de dois anos é de 25 a 50%, a menos que se proceda a 
fotocoagulação. As indicações são pacientes com: hemorragia vítrea 
ou pré-retiniana; neovascularização atingindo um terço ou mais do 
disco óptico; e edema macular (BOSCO et al., 2005).

A fotocoagulação pode levar a efeitos colaterais como esco-
tomas centrais, fotofobia, aceleração da catarata e, principalmente, 
a perda da visão periférica ou diminuição do campo visual. Vale res-
saltar que com a substituição do laser de Xenônio pelo de Argônio, o 
índice de perda visual periférica caiu de 40 para 10% (BOSCO et al., 
2005; MAIA JÚNIOR et al., 2015).



32

s u m á r i o

TERAPIA ANTIANGIOGÊNICA

O tratamento medicamentoso da RD por meio de injeções 
intravítreas tem sido crescentemente utilizado na atualidade. Os 
corticoides ou VEGF injetados na cavidade vítrea podem diminuir o 
edema macular e estabilizar a RD. Normalmente, são necessárias 
múltiplas injeções intravítreas e frequentemente associa-se à foto-
coagulação a laser. Atualmente os antiangiogênicos também estão 
sendo utilizados na preparação pré-cirúrgica para a vitrectomia, 
diminuindo a atividade neovascular nos casos de RD proliferativa 
(MAIA JÚNIOR et al., 2015; DIRETRIZES SBD, 2015-2016).

Quanto aos medicamentos, estão disponíveis o ranibizumabe 
e o aflibercepte, bem como os corticosteroides, por meio de implante 
biodegradável de dexametasona e implante não biodegradável de 
fluocinolona, que são injetados diretamente na cavidade vítrea. 
Além disso, são utilizados de forma “off label” com larga experiência 
mundial quanto à eficácia a triancinolona e o bevacizumabe. Como 
um dos fatores importantes para o acesso ao tratamento é o custo, 
as drogas “off label” têm um grande diferencial competitivo: o preço 
mais baixo. (DIRETRIZES SBD, 2015-2016; MAIA JÚNIOR et al., 2015).

VITRECTOMIA

O tratamento cirúrgico pela vitrectomia é reservado para casos 
nos quais a fotocoagulação não é eficaz, como na hemorragia vítrea 
persistente, descolamento de retina tracional atingindo ou ameaçando 
a mácula, ou edema retiniano associado à tração vitreomacular 
(DIRETRIZES SBD, 2015-2016).
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Considerando todos os casos cirúrgicos, a vitrectomia 
proporciona acuidade visual melhor que 20/100 em cerca de 80% 
dos casos. Um efeito importante da cirurgia vítrea é que mais de 90% 
dos casos se mantêm estáveis em longo prazo, se a cirurgia for bem-
sucedida e não houver complicações nas primeiras semanas de pós-
operatório (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 Clínica de Olhos Dr. Naider Alves de 
Freitas em 26/04/2002, com queixa de baixa de visão para perto. Dia-
bético e hipertenso há, 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 indicação de 
Fotocoagulação a laser focal em ambos os olhos, realizado em abril 
de 2003. Houve melhora do olho esquerdo e persistência do qua-
dro em OD, com nova Fotocoagulação em setembro. Retornou em 
dezembro de 2003 por baixa acuidade visual em OD, apresentando 
hemorragia sobre a fóvea com ampliação do Laser em ambos os 
olhos. Foi solicitado retorno imediato com nova angiografia.

Retornou após 3 anos, em 01/02/2006, com visão 20/20 e gli-
cohemoglobina de 8,8%, sendo solicitado retorno em 6 meses com nova 
angiografia. Retornou após um ano (13/03/2007) com visão 20/20, he-
morragia na mácula em olho direito, exsudato e hemorragia na mácula 
em olho esquerdo. Glicemia em jejum de 280mg/dl. Indicada mais uma 
sessão de Fotocoagulação em ambos os olhos e retorno após 4 meses.
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Em 17/06/2013 retornou, após 5 anos, com glicohemoglobina 
de 10,7% e glicemia em jejum de 275mg/dl. Visão 20/25 em ambos os 
olhos. BR indicou micro-hemorragias, microaneurismas e exsudatos 
duros em ambos os olhos. Na angiografia, presença de neovasos 
indicando evolução para retinopatia diabética proliferativa. Realizou 
Panfotocoagulação. Retorno em 23/05/14 com sensação 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 após 1 ano (17/06/2015), com descontrole da glicemia, 
glicohemoglobina de 9,6% e glicemia em jejum de 282mg/dl. Visão 
20/30 e 20/50. Apresentou hemorragia na mácula e edema macular 
diabético em ambos os olhos, evidenciado em OCT. Realizado Laser 
em ambos os olhos e indicada terapia antiangiogênica, com injeção 
intravítrea 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 visão 20/30 
com hemorragia e exsudato na mácula de ambos os olhos, com 
predomínio no olho direito. Foi realizada nova injeção intravítrea e 
discutido o Implante biodegradável de Dexametasona. Em maio de 
2016 informou neuropatia diabética. Biomicroscopia de retina indicou 
novas hemorragias periféricas e na mácula de ambos os olhos, com 
predomínio em OD. Novo OCT com edema macular do OD. Indicado 
nova injeção e discutida novamente o Implante biodegradável de 
Dexametasona. Em sua última consulta (02/10/2016), manteve-se o 
mesmo aspecto da retina e avaliou-se a possibilidade também de se 
realizar vitrectomia das áreas hemorrágicas. 

CONCLUSÃO

A retinopatia diabética caracteriza-se por lesões na microcircula-
ção da retina e é considerada a principal complicação do Diabetes Mel-
litus. Percebe-se por meio das bibliografias existentes, bem como pela 
evolução do paciente apresentado no relato de caso ilustrativo, que 
fatores como a falta de um acompanhamento oftálmico frequente e o 
descontrole dos níveis glicêmicos estão atrelados com a progressão da 
RD, o que reduz as opções terapêuticas disponíveis, piorando o prog-
nóstico do paciente. Dessa forma, conclui-se que o controle dos fatores 
de risco modificáveis é indispensável, e que o oftalmologista exerce pa-
pel fundamental no acompanhamento dos diabéticos e no diagnóstico 
precoce da RD, a fim de evitar as complicações dessa patologia.
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RESUMO: 
O risco de incidência de tromboembolismo venoso no período gravídico-
-puerperal é de 4 a 10 vezes maior que fora desse período. A ocorrência de 
um evento tromboembólico na gestação aumenta exponencialmente os ris-
cos de complicações diversas para a gestante e para o bebê. Em contrapar-
tida, durante as ações de planejamento familiar e nas consultas de pré-na-
tal na atenção primária, o número de profissionais e equipes de saúde que 
abordam de forma preventiva estas condições ainda é insuficiente, apesar 
de tratar-se de uma condição clínica importante. Configura-se como um fator 
de complicação para a gestação, com elevada capacidade de repercussões 
fatais e, que, possui difícil diagnóstico no período gestacional se comparado 
ao período não gestacional, quando os sinais clínicos não se confundem 
com alterações fisiológicas da gestação. Esta revisão narrativa reúne infor-
mações, objetivando oferecer um suporte para a construção de uma visão 
inicial e geral da abordagem preventiva para o diagnóstico, a profilaxia e o 
tratamento do tromboembolismo venoso no período gravídico-puerperal. 

PALAVRAS-CHAVE: Gestação; tromboembolismo venoso; prevenção; trata-
mento; profilaxia.
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INTRODUÇÃO

A incidência de tromboembolismo venoso (TEV) é estimada em 
0,76 a 1,72 a cada 1.000 gestações, o que é 4 a 5 vezes maior que o 
risco na população não grávida. Uma metanálise avaliando a presença 
de trombose venosa no ciclo gravídico-puerperal, produzida pelo 
Department of Medicine, Women’s in the College Hospital, University 
of Toronto, Canadá, utilizando a base de dados MEDLINE no período 
de 1966 a 1998, revelou que 2/3 dos casos de TEV ocorrem durante a 
gestação, e estes distribuem-se com relativa homogeneidade nos três 
trimestres (ANDRADE et al., 2009).

Em contraste, 43 a 60% dos episódios de tromboembolismo 
pulmonar (TEP) relacionados à gravidez ocorrem no puerpério. Além 
disso, espera-se que a incidência de trombose venosa isolada em 
veia ilíaca seja maior em gestantes do que em pacientes não grávidas 
e também existe uma predisposição da perna esquerda à trombose 
venosa profunda (RAY et al., 1999).

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

Uma estratificação criteriosa de risco de tromboembolismo 
venoso de cada mulher antes da gestação pode diminuir a incidência 
dessa doença de difícil diagnóstico na gravidez, e suas possíveis 
complicações (JAMES, 2008).

Portanto, é de fundamental o conhecimento da abordagem cor-
reta dessas condições para a condução do planejamento familiar, das 
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consultas de pré-natal, bem como na atenção à saúde da mulher no 
puerpério. Este trabalho reúne informações da literatura objetivando 
divulgar um conhecimento sistematizado que qualifique estas presta-
ções de serviços por parte das equipes de saúde, para a prevenção, 
profilaxia e o manejo destes eventos com segurança e eficácia. Sendo 
válido ressaltar que, um dos grandes desafios do Sistema Único de 
Saúde (SUS) hoje é a adesão ao pré-natal e o oferecimento de um pré-
-natal de qualidade, seja por falta de esclarecimento da população ou 
por falta de recursos e pessoal médico qualificado (MARIK et al., 2008).

METODOLOGIA

Esta produção foi fundamentada em uma revisão bibliográfica 
narrativa de literatura. Utilizou-se inicialmente os descritores pré-natal 
e trombose na plataforma do Google acadêmico 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 referências bibliográficas destes trabalhos nas respectivas 
plataformas de busca: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PUBMED, 
Scientific Electronic Library Online SCIELO e na revista Brasília 
Médica (BSBM). As buscas foram nos idiomas inglês e português 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 período de 2002 a 2018, sendo utilizados 
14 para a produção dessa revisão bibliográfica narrativa.
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DISCUSSÃO

Durante a gravidez normal há alterações do endotélio vascular, 
do fluxo sanguíneo, dos fatores de coagulação, anticoagulantes e da 
fibrinólise. Estas modificações se iniciam a partir da 10ª semana de 
gestação, coincidindo com a elevação do estrogênio e da progesterona.

Tais alterações podem refletir mecanismos adaptativos, mas 
podem gerar um estado de hipercoagulabilidade, resultando no 
desenvolvimento de trombose. Além das alterações vasculares como 
estase venosa e compressão de vasos, os fatores que determinam a 
trombose na gravidez ainda não estão completamente elucidados e 
possivelmente há uma interação entre mecanismos adaptativos e a 
predisposição hereditária (ARRUDA, 2000).

Na gestação a produção de fibrinogênio está aumentada, as-
sim como os níveis dos fatores de coagulação II, VII, VIII, X e a ativida-
de fibrinolítica está diminuída. Concomitantemente, ocorre a redução 
da velocidade do fluxo venoso em aproximadamente 50% nas per-
nas, principalmente entre a 25ª e a 29ª semanas de gestação, até a 
6ª semana após o parto, quando a taxa de fluxo volta à normalidade.  
Além disso, a obstrução mecânica causada pelo útero diminui a ca-
pacidade e o fluxo venoso (ANDRADE et al., 2009).

Em relação às plaquetas, há uma moderada diminuição com 
o progredir da gestação, principalmente a partir do terceiro trimestre, 
com recuperação no puerpério. Isto se deve em parte ao consumo 
de plaquetas, visto que parece haver certo grau de coagulação 
intravascular disseminada na circulação uteroplacentária, traduzindo 
resposta fisiológica (CUNNIHGHAM et al., 1993).

A gestação seria, portanto, um estado crônico de coagulação 
intravascular disseminada, onde a síntese excederia o consumo. A 
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placenta seria o local de consumo (deposição de fibrina) e funcionaria 
como um filtro. Isto poderia explicar por que são raras as complicações 
tromboembólicas durante a gestação. No pós-parto, este processo co-
meça a desaparecer, havendo exaltação do sistema de coagulação que, 
associado a limitação da atividade física, poderia favorecer a ocorrência 
de complicações tromboembólicas (CUNNIHGHAM et al., 1993).

As pacientes com mau passado obstétrico que possuem risco 
para TEV na gravidez e pós-parto são aquelas com diagnóstico de 
Síndrome Antifosfolípide (RAY et al., 1999).

Pacientes com história familiar de TEV em parentes de primeiro 
grau são de risco aumentado para TEV na gravidez e devem receber 
orientação para prevenção de TEV. Pacientes com trombofilia diag-
nosticada na família, devem ser investigados, de preferência antes da 
gravidez para que haja um planejamento terapêutico. Na presença de 
forte suspeita clínica, como nas situações relatadas acima, a pesqui-
sa de trombofilias deve preferencialmente ser realizada no período 
antenatal. Além da história 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 
são: Síndrome Antifosfolípide, Homozigoze para Fator V Leiden, Ho-
mozigose para Protrombina Mutante (G20210A), Deficiência de Anti-
trombina, e a presença de duas ou mais trombofilias. A maioria das 
formas hereditárias de trombofilia inclui deficiência de antitrombina, 
proteína C e proteína S, mutações do gene da protrombina e fator V de 
Leiden, e homozigose para metileno tetrahidrofolato redutase (MTH-
FR). A forma mais comum de trombofilia adquirida é o lúpus e altas 
concentrações de anticorpos antifosfolípedes (MARIK et al.,2008).. 

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

A suspeita clínica é crucial para o diagnóstico 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 gestação sem 
intercorrências. Tanto na TVP quanto no TEP, o diagnóstico clínico 
tem baixa sensibilidade e especificidade. Assim, sempre que existir 
suspeita clínica 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 diagnóstico, enquanto que, em pacientes 
não grávidas essa taxa é de 25% (CUNNIHGHAM et al., 1993). 

Os exames laboratoriais indicados são listados a seguir:

Gasometria arterial: tanto a diminuição da pressão parcial de 
oxigênio (pO2 <80 mmHg) quanto a elevação da pressão parcial de 
gás carbônico (pCO2 >30 mmHg) são consideradas de baixa sen-
sibilidade e especificidade para o diagnóstico de tromboembolismo 
pulmonar. A alcalose respiratória constitui um achado comum tanto na 
gestação como no tromboembolismo pulmonar.  

Dímero-D: Os níveis deste produto de degradação da fibrina 
são detectáveis no sangue por enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) em concentrações acima de 500 ng/mL de unidades 
equivalentes de fibrinogênio. Na gestação, entretanto, esse teste tem 
valor limitado, já que os níveis de Dímero-D aumentam gradualmente 
com o avanço da gestação, mesmo em gravidez normal. Além disso, 
o teste do Dímero-D pode ser positivo em pacientes com infecção, 
câncer, trauma ou outro estado inflamatório. Assim, tal exame é 
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considerado melhor quando existe uma forte suspeita clínica, e 
presta-se mais à exclusão do diagnóstico do que à sua confirmação.  

Outros marcadores bioquímicos: níveis de troponina cardíaca, 
são marcadores de necrose miocárdica e podem estar elevados, 
particularmente em pacientes com embolia pulmonar maciça. 
Também se observa, altos níveis de protrombina, e esses são usados 
como estratificação de risco em pacientes com embolia pulmonar 
estabelecida, mas não é sensível o bastante para ser considerada um 
meio de diagnóstico isolado.

Níveis plasmáticos de peptídeo natriurético cerebral estão 
aumentados na dilatação ventricular, mas podem estar elevados em 
pacientes com insuficiência cardíaca congestiva ou várias patologias 
que levam à hipertensão pulmonar.

Uma radiografia torácica pode ser realizada para excluir 
outras hipóteses de diagnóstico ou para guiar posteriores exames 
diagnósticos (REZENDE et al., 1988).

As manifestações das alterações no eletrocardiograma da 
paciente são: cor pulmonale agudo, como S1, Q3 e T3, bloqueio de 
ramo direito, alterações de onda P ou desvio de eixo direito, que são 
mais comuns em embolia maciça, porém são achados inespecíficos 
(REZENDE et al., 1988).

Por ser não invasiva e de fácil realização a ultrassonografia 
compressiva é o primeiro exame a ser solicitado em casos de 
suspeita de trombose venosa profunda, com sensibilidade de 97% 
e especificidade de 94% para diagnóstico de trombose venosa 
sintomática e proximal na população 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 são 
examinadas (REZENDE et al., 1988).
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Na detecção de trombos em veias pélvicas a tomografia com-
putadorizada possui maior sensibilidade do que a ultrassonografia iso-
lada, e a combinação das duas técnicas podem ser úteis na detecção 
de trombose em veia ilíaca quando a ressonância magnética não está 
disponível (REZENDE et al., 1988).

A ressonância magnética tem sido cada vez mais utilizada na 
propedêutica de tromboembolismo, já que pode detectar trombose 
venosa profunda em veias pélvicas e proximais dos membros 
inferiores com sensibilidade próxima a 100% e especificidade de 90% 
em população não grávida (REZENDE et al., 1988).

O exame radiológico apresenta-se normal na maioria dos ca-
sos de embolia pulmonar. As alterações mais comumente obser-
vadas são: áreas de infiltrado, atelectasia, elevação diafragmática, 
derrame pleural e imagem em cunha com diminuição de vasculari-
zação (REZENDE et al., 1988).

O estudo de ventilação-perfusão é o exame de escolha para 
o diagnóstico de tromboembolismo pulmonar tanto para gestantes 
quanto para não gestantes. A cintilografia de perfusão é realizada pela 
injeção de tecnésio-99 por via endovenosa, o qual possibilita eviden-
ciar áreas de menor perfusão pulmonar. Se a perfusão não apresentar 
anormalidades, afasta-se o diagnóstico de tromboembolismo pulmo-
nar, por tratar-se de exame altamente sensível, caso contrário, comple-
menta-se o exame com cintilografia de ventilação feito pela inalação de 
gases (REZENDE et al., 1988).

O risco fetal é mínimo em comparação ao risco de morte mater-
na de 15% quando o tromboembolismo pulmonar não é corretamente 
diagnosticado e tratado. Esse exame permite a avaliação das artérias 
pulmonares principais até os ramos segmentados e, possivelmente 
os ramos subsegmentares. O feto é exposto a uma dose mais baixa 
de radiação em comparação à cintilografia de ventilação-perfusão. A 
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sensibilidade e especificidade estimadas para o diagnóstico de trom-
boembolismo pulmonar foram de 86 e 93% respectivamente, conside-
radas similares às da cintilografia (REZENDE et al., 1988).

A angiotomografia contrastada tem vantagens em relação à cin-
tilografia, incluindo a rapidez, caracterização de estruturas não vascu-
lares e detecção de tromboembolismo venoso (REZENDE et al., 1988).

Apesar de ser considerado o “padrão-ouro” para o diagnóstico 
de tromboembolismo pulmonar, a angiografia pulmonar é invasiva, 
desconfortável e associada à mortalidade de 0,5% (principalmente 
por alergia ao contraste e insuficiência renal). Está indicada apenas 
quando não há possibilidade de se estabelecer o diagnóstico por 
outros métodos (REZENDE et al., 1988).

A gestante que apresenta um quadro tromboembólico 
instaurado os cuidados básicos de suporte e monitorização iniciam-
se através do tratamento com heparina de baixo peso molecular ou 
heparina não fracionada por não atravessarem a barreira placentária 
(CUNNIHGHAM et al., 1993).

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

Não é necessário o monitoramento de plaquetas em pacientes 
em uso de heparina de baixo peso molecular. Em relação à eficácia, 
não há diferença estatisticamente significativa entre as heparinas 
de baixo peso molecular e as não fracionadas (taxa de recorrência 
em três meses de 3.0% versus 4.4%; Odds Ratio: 0.68; intervalo 
de confiança 95% [IC]: 0,42 a 1,09). O warfarin tem sua utilização 
restrita ao puerpério, já que atravessa a barreira placentária e está 
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comprovadamente relacionado a malformações fetais e hemorragia 
cerebral em cerca de 5% dos fetos expostos (JAMES, 2008).

O uso da heparina de baixo peso molecular tem como recomen-
dação doses diárias nas pacientes não grávidas, proporcionando pra-
ticidade de aplicação e maior aderência ao tratamento. Nas pacientes 
grávidas, porém, há um maior ritmo de filtração glomerular e, conse-
quentemente uma diminuição da meia-vida da heparina, o que faz com 
que a recomendação passe a ser o fracionamento de doses com duas 
aplicações diárias calculadas pelo peso da paciente (JAMES, 2008).

No parto normal ou na cesariana, o sangramento previsto faz 
com que se interrompa o uso de medicação anticoagulante devido ao 
risco de hemorragias peri e pós-parto. Nas pacientes em trabalho de 
parto, deve-se interromper a administração da medicação assim que 
se der o início dos sintomas. Sugere-se o emprego de parto induzido 
eletivamente ou cesariana eletiva para melhor controle da interrupção 
da medicação (JAMES, 2008).

Para que se efetue um bloqueio anestésico, é necessário que 
a interrupção da heparina de baixo peso molecular tenha se dado há 
mais de 12 horas, sendo que para doses terapêuticas esse tempo é 
de no mínimo 24 horas devido ao risco de formação de hematomas.  
A heparina não fracionada endovenosa deve ser suspensa cerca 
de seis horas antes de procedimentos cirúrgicos 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 reversão de seus efeitos (JAMES, 2008).

Deve-se restabelecer o uso da heparina profilática 12 horas após 
o parto normal ou na cesariana devido ao risco de evento tromboem-
bólico, desde que o sangramento pós-parto esteja devidamente con-
trolado. Nos casos em que é necessário o uso de doses terapêuticas 
de heparina, o seu restabelecimento deve ocorrer após 24 horas do 
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procedimento cirúrgico ou do bloqueio espinhal. A terapia trombolítica 
neste período não é recomendada até dez dias após o parto devido ao 
risco aumentado de sangramento, mas seu uso pode ser considerado 
como alternativa dependendo da gravidade do quadro (JAMES, 2008).

O médico do pré-natal e do puerpério não pode negligenciar 
que a gestação é um período no qual a mulher apresenta-se em um 
estado trombogênico, ou trombofílico. O ideal para a prevenção do 
TEV na gestação seria se nas atividades do planejamento familiar a 
equipe de saúde da atenção primária já pudesse estar investigando 
episódios prévios de TEV e trombofilias familiares para que antes 
da gestação ocorresse uma intervenção propedêutica e um plane-
jamento familiar diferenciado. Sendo assim, logo que possível, na 
entrevista clínica, investigar fatores de riscos na história patológica 
pregressa, história familiar, história psicossocial e gestacional como: 
episódios prévios de tromboembolismos, incluindo eventos em pa-
rentes de primeiro grau, assim como, investigar também diagnostico 
prévio de síndrome antifosfolipide, e se positivo partir para as inves-
tigações laboratoriais excludentes e confirmatórias (JAMES, 2008).

É de responsabilidade do médico assistente e direito das ges-
tantes, respectivamente, passar e receber as orientações sobre esta 
condição fisiológica promovida pela gestação, assim como ela pode 
ser monitorada para prevenção de agravos. O médico assistente deve 
trabalhar efetivamente as medidas preventivas para eventos trom-
boembólicos em todas as gestantes, a fim de minimizar a exposição 
a fatores de riscos modificáveis como o tabagismo, deve também, 
determinar fatores de riscos ocultos sugeridos pela história pregressa 
e fazer a profilaxia quando houver indicação segundo as recomenda-
ções e protocolos do ministério da saúde ou protocolos vigentes nas 
instituições privadas de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).

Dessa maneira, atuando firmemente na estratificação criteriosa de 
risco de tromboembolismo venoso de cada mulher antes, durante e de-
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pois da gestação o médico assistente pode diminuir a incidência dessa 
doença frequente e de difícil diagnóstico na gravidez, assim como suas 
complicações para as mães e os bebês (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).

CONCLUSÃO

As alterações fisiológicas da gestação induzem um período 
trombogênico importante na gestante e em seu pós-parto. Sendo as-
sim, abordagem das mulheres com suspeita de risco, numa perspec-
tiva preventiva, pelas equipes de saúde desde o início 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 atenção onde são feitos pré-natais de alto 
risco, promove a estratificação de risco e manejo adequado para cada 
caso. Esta é a mais eficaz e menos onerosa forma de lidar com os 
eventos tromboembólicos desse período. Os eventos tromboembó-
licos, costumam ter difícil diagnóstico, necessitando de abordagem 
multidisciplinar e especializada, envolvendo tratamentos que podem 
levar a sangramentos graves e causam diversas complicações para 
a gestante e o feto, além de elevar os custos do sistema de saúde. 

Por fim, é fundamental que os médicos generalistas da atenção 
primária estejam conscientes desse fenômeno e capacitados para 
atuar efetivamente da estratificação de risco, da busca ativa e da 
prevenção e profilaxia dessas condições clínicas. 	
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