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Introducéo: Os eventos tromboembodlicos estdo entre as principais causas de
morbidade materna e mortalidade no periodo gestacional e puerperal.
(MEDEIROS et al.,2013). Diversos desfechos obstétricos adversos estédo
relacionados as trombofilias, como crescimento fetal restrito, natimortalidade,
parto pré-termo, pré-eclampsia grave e disfuncdo placentaria (FIGUEIRO-
FILHO et al., 2012). Cerca de 50% das gravidas que apresentam um episédio
de TVP das extremidades inferiores, associado a historia pessoal ou familiar de
trombose, é portadora de alguma trombofilia (BRAZAO, 2010). Objetivo:
Apresentar a eficacia da enoxaparina como farmaco de primeira linha na
profilaxia de eventos tromboembdlicos na gestacdo. Metodologia: Reviséo
integrativa de literatura realizada nas bases de dados MedLine (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed (Publisher
Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) no periodo de agosto/2016. Utilizaram-se os descritores controlados:
“Enoxaparina”, “Gestacdo”, “Trombofilias”. Os critérios de inclusdo dos artigos
presentes nesta revisdo foram: diretrizes nacionais e internacionais sobre 0 uso
da enoxoparina na profilaxia de eventos tromboembdlicos na gestacéo,
publicados em inglés, espanhol e portugués, com resumos disponiveis na base
de dados eletrbnicas selecionadas. Desconsiderou-se para fins de ingresso
nesse estudo editoriais, cartas ao editor e revisbes. Foram selecionados 56
artigos, 25 Lilacs, 10 PubMed e 21 MedLine e, ap0s a leitura analitica, apenas
10 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final deste
estudo. Foi realizada andlise descritiva, a qual permitiu resumir e avaliar 0s
dados oriundos dos estudos selecionados. Resultados: Varios efeitos
adversos na gravidez, como pre-eclampsia, deslocamento de placenta,

prematuridade e até mesmo perdas fetais recorrentes vém sendo amplamente



associados a estados tromboliticos. (SANTOS et al., 2012). O tratamento de
um episddio agudo de trombose venosa na gravida inclui a heparina de baixo
peso molecular HBPM (BATES et al.,, 2012). A enoxaparina na dose de 1,0
mg/kg a cada 12 horas em inje¢cdes subcutaneas, possui menor risco de induzir
trombocitopenia e ndo ha necessidade do monitoramento através de testes de
coagulacdo (DERUELE; COULON, 2007). O uso concomitantemente de meias
elasticas compressivas também é efetivo (BATES et al.,, 2012. O uso da
enoxaparina como profilaxia para trombofilia na gravidez deve ser esclarecido
pelo profissional de enfermagem a paciente que faz uso desse medicamento,
fazendo a observacdo da existéncia de outros métodos de anticoagulacéo,
porém enfatizando o uso da enoxaparina com o objetivo de diminuir efeitos
colaterais e obter sucesso gestacional (MEDEIROS et al, 2013). Concluséao: A
enoxaparina € o farmaco de op¢ao mais promissora e segura para ser utilizado
no periodo gestacional, além de possuir uma meia vida maior e menos efeitos
colaterais.
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