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A paciente é portadora de trombofilia (mutacdo do gene
metilenotetrahidrofolatoredutase) e em funcdo de tal
doenca sofre repeticbes de abortamento. Estando a
requerente em periodo de gestacdo, teme pela nao
expectativa de vida do nasciturno. Requer o farmaco
Clexane (enoxiparina) SC 40mg.

SOLICITACAO

Gravidas ou mulheres no periodo puerperal tém risco
aumentado de trombose venosa profunda (TVP). Isto
se deve principalmente a estase venosa provocada
pelo crescimento uterino e também como
consequéncia de alteracbes hormonais proprias deste
periodo. Apés o parto ocorre também diminuicdo da
atividade fibrinolitica pela liberacdo de tromboplastina
tecidual durante a separacdo placentaria. A gravida
RESPOSTAS apresenta um risco seis vezes maior de ocorréncia de
(1-5) tromboembolismo venoso (TEV), e a TVP incide em 1 a
2 casos por 1.000 gravidezes. O risco maior de TVP é
no primeiro trimestre da gravidez e no puerpério até 6
semanas apos o parto.
A profilaxia ndo farmacolégica recomendada durante a
gravidez e no puerpério compreende uso de meias de
compressdo, hidratagcdo adequada, evitar viagens
terrestres e aéreas de longas distancias (mais de 4
horas), imobilizacéo prolongada de membros inferiores.
A deambulacdo durante e ap6s o parto sdo medidas
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preventivas indispensaveis na prevencao do TVP
puerperal. A profilaxia mecanica, induzida por
exercicios ativos e passivos, incluindo flexdo e
extensdo dos tornozelos, joelhos e quadris, pode evitar
a estase venosa.

Em conjunto com as medidas ndo farmacoldgicas, o
Manual Técnico sobre Gestacdo de Alto Risco do
Ministério da Saude recomenda que a anticoagulacao
profilatica seja iniciada em gestantes com sindrome
antifosfolipide ou trombofilia  hereditaria.(2) A
anticoagulacdo plena deve ser iniciada nas gestantes
com episédio atual tromboembdlico ou até 30 dias
antes da data da ultima menstruacdo na gestacdo
atual. Além disso, mulheres que apresentaram episodio
tromboembdlico em qualquer fase da vida e
apresentam deficiéncia da antitrombina, isolada ou
associada a outros fatores de trombofilia, também séo
candidatas a anticoagulacéo plena.

O wuso de anticoagulantes orais (warfarina) €
atualmente desaconselhado durante a gestacao, pelo
potencial teratogénico e maior risco de sangramento
por intoxicacdo cumarinica. Podem, quando indicado,
ser introduzidos no puerpério, pois sdo compativeis
com o aleitamento. Durante a gravidez sdo usadas as
heparinas porque estas ndo cruzam a placenta. Ha
dois tipos de heparina: a heparina nado fracionada
(obtida do intestino do porco) e a heparina de baixo
peso molecular (obtida pela despolimerizacdo da
heparina ndo fracionada, tendo um peso molecular
especifico).

A enoxaparina € uma heparina de baixo peso
molecular. Ndo esta disponivel no SUS. Tem duas
apresentacoes comerciais: Clexane ® (Sanofi Aventis
farmacéutica LTDA) e Versa® (Eurofarma Laboratorios
S.A.

Ndo se sabe, por meio de estudos clinicos de
comparacao, qual a heparina mais eficaz no tratamento
da TVP na gestacdo, se é a heparina ndo fracionada
ou a heparina de baixo peso molecular.

Conclusao:

e Recomenda-se que anticoagulacdo profilatica
seja iniciada em gestantes com sindrome
antifosfolipide ou trombofilia hereditaria. A
anticoagulacdo plena deve ser iniciada nas
gestantes com episddio atual tromboembdlico ou
até 30 dias antes da data da ultima menstruacao
na gestacdo atual. Além disso, mulheres que
apresentaram episédio tromboembdlico em




gualquer fase da vida e apresentam deficiéncia
da antitrombina, isolada ou associada a outros
fatores de trombofilia, também sdo candidatas a
anticoagulacéo plena.

e A solicitante, preenche os critérios descritos
e portanto deve receber o tratamento com
enoxiparina.
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