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Introdugdo: Devido caracteristicas especificas algumas gestagdes podem apresentar evolugao
desfavoravel. Essas gestacoes sao estratificadas como Alto risco e esta condigdao pode ser um
desafio a reducdo da mortalidade materno-infantil. A trombofilia € uma das caracteristicas e é
classicamente dividida em hereditaria ou adquirida, essa ultima representada pela sindrome do
anticorpo antifosfolipideo. Muitas vezes a gestacdo é a Unica oportunidade para a investigacdo da
trombofilia e a sua identificagdo e tratamento podem garantir um desfecho da gestacao mais
favorével, tanto para a mae quanto ao feto. Objetivos: Caracterizar os preditores epidemiolédgicos
e parametros clinicos de gestantes de alto risco encaminhadas para o servigo secundario de saude
de Maringd com trombofilia hereditaria/adquirida. Metodologia: Estudo de corte transversal e
retrospectivo foi realizado no Ambulatoério de Gestantes de Alto Risco do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Maringad com dados secundérios contidos em prontudrios eletronicos durante o
periodo de 2015-2016. Foi organizada e tabulada no banco de dados do programa EpiData®3.0.1
uma coorte de 130 gestantes encaminhadas com suspeita ou diagnostico de trombofilia
hereditaria/adquirida e/ou tinha a prescricdo do principal medicamento usado para o tratamento.
Estatistica descritiva e medidas de efeito com significancia para p<0,05 foi analisada no software
Stata®12. A pesquisa foi aprovada pela COPEP/UEM e Comissao interna da Santa Casa, conforme
parecer 1.889.649/17. Resultados: A idade média foi de 31,7 (+6,1;18-44) anos, 70% (91/130)
eram casadas, 54,7%(41/75) tinham ensino superior completo ou pés-graduacao e 26,3% das
gestantes tinham histérico de aborto recorrente. Das gestagdes avaliadas a média da idade
gestacional foi de 37 (£2,43; 28-40) semanas e 87,5%(63/72) dos partos foi do tipo cesdrea. Em
relacdo ao tipo de trombofilia 73,2% (52/71) era hereditaria e 12,7% (9/71) adquirida.
51,6%(66/128) receberam a prescrigiao de heparina de baixo peso molecular (HBPM) e 38,3%
(49/128) HBPM associado ao acido acetilsalicilico. As medidas de associacao demonstram que
mulheres casadas sdo 2,4 vezes mais encaminhadas com suspeita/diagnostico de trombofilia
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quando comparada com as solteiras (p= 0,02) e 4,5 vezes mais histérico de evento trombdtico do
que as solteiras (p= 0,02). Em relagao a escolaridade, gravidas com melhores escolaridades sao
mais encaminhadas com suspeita/diagnostico de trombofilia (p=0,01 e <0,001). E com histdrico
de evento trombdtico, mulheres com ensino superior completo ou pés-graduagao apresentaram
2,8 vezes mais evento quando comparada com baixa escolaridade (p=0,02), assim como o acesso a
prescricao do medicamento (p<0,01). Mulheres com 3-5 gestagoes anteriores apresentaram risco
2,2 vezes maior quando comparado a 1-2 gestagdes em ter o histérico de eventos trombédticos
(p<0,01) e gestantes com histdrico de aborto recorrente apresentou 6 vezes mais chances de ter o
historico de eventos trombdticos (p<0,001). Em relacao a prescricdao da HBPM, a faixa etaria
entre 21 a 34 anos apresentou 10,7 chances de ter a prescricao quando comparada com gestantes
mais jovens (p<0,01). Conclusodes: Os achados sugerem que gestantes com melhores condigoes
sociais parecessem ter maior acesso ao diagnostico e tratamento, devido ao alto custo dos exames
e da medicagao.
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