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! * O diagnostico precoce de
gestacao é fundamental

— Principalmente na
| trombofilia adquirida
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e A heparina de baixo peso molecular (HBPM) é
obtida por meio da despolimerizacao da
heparina com a producao de fragmentos com
peso molecular entre 4 mil e 6 mil daltons.

— menor habilidade de catalisar a inibicao da

trombina e mantém a capacidade de catalisar a
inibicao do fator Xa.



e A HBPM possui menor afinidade por proteinas
plasmaticas, vasculares, células endoteliais,
macrofagos e plaquetas.

— possui maior biodisponibilidade (recuperacao
plasmatica), maior meia-vida plasmatica
— mecanismo menos complicado de clearance

— resposta mais previsivel a doses fixas e reducao dos
efeitos colaterais relacionados a Plaquetopenia. -

\



HBPM produz menos episodios de sangramento em
relacao a heparina nao fracionada.

— |Isto ocorre porque a HBPM tem menor afinidade pelo
fator de von Willebrand, aumenta menos a
permeabilidade vascular e tem pouco efeito sobre as
plaquetas.

— A maior meia-vida da HBPM e sua biodisponibilidade e
efeito mais previsiveis permitem o tratamento
utilizando doses unicas subcutaneas, sem monitoracao



* A associacao de AAS 80mg/dia a HBPM tem se
mostrado superior a heparina isolada no
tratamento da SAAF gravidica.




RISCO MUITO ALTO PARA TROMBOSE
- TROMBOSE PREVIA NA VIGENCIA DE ANTICOAGULANTE
- TROMBOSE EM GESTACAO ATUAL
- MUTACAO HOMOZIGOTA DOS GENE DOS FATORES Il ou V
- MUTAGAO HETEROZIGOTA COMBINADA

CONDUTA: <50 KG...oooovvrrererereessesssesesee 40 mg/ 12 h
50 8 69 KQ.ovvvvvvvverrreeereereeeneen 60 mg/ 12h
70290 Kg...oovovverereceeernen, 80 mg/ 12h \
590 KQ.vvvvvvveveeeereeereeeeenenennenee 100 mg/ 12h \

ATE 10 SEMANAS POS-PARTO :



RISCO ALTO / MODERADO PARA TROMBOSE
- TROMBOSE PREVIA

- MUTACAO HETEROZIGOTA DOS GENES DOS FATORES Il ou V
- COMBINACAO DE TROMBOFILIAS ( HERDADA + ADQUIRIDA )
- NiVEIS ELEVADOS DE Anticorpos Antifosfolipideo

CONDUTA: ATE 60 KG.ovooveeeeeeseeeeeeeeseesee, 40 mg/ dia

>00 KGuovovieeeeeceeee e 60 mg/ dia \
ATE 10 SEMANAS POS-PARTO



RISCO BAIXO PARA TROMBOSE
- NIVEIS MODERADOS E BAIXOS DE aPL.

CONDUTA: HBPM 40 MG / DIAATE 12 h ANTES DO PARTO.
monitorar riscos adicionais de trombose. 1™

)



* A ultrassonografia € fundamental

* Pelo menos:
— 12 O mais precoce possivel
— 11- 14 semanas
— 20-24 semanas

— A cada 4 semanas se crescimento normal



* Atentar principalmente para as pacientes
com trombofilias adquiridas

* Controle 2 a 3 X por semana da PA em
diferentes horarios

* Proteinuria se necessario



e Sempre que possivel a
interrupcao da gravidez
deve ser no termo.

ultrapassar a 409
semana de gestacao

* VIA DE PARTO
* PARTO PROGRAMADO




* Nas pacientes submetidas a
parto cesarea (Consenso
Europeu e Americano de Anestesia),

v
‘ — deve ser suspensa 12h antes
(no caso de dose profilatica)
ou 24 h quando se utiliza
dose terapéutica (1 mg/kg a
cada 12 h).

— A reintroducao é feita 6H
apos (dose profilatica) e 12H
/ _4 apos quando utilizada dose
S terapéutica.
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