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Outras  Causas 10,8%

Dissecção de aorta 0,1%

Hipoxemia 5%

Arritmia cardíaca 10%

Tromboembolismo  18%

Insuficiência cardíaca 56%

Avila W S et al  Clinical  Cardiol, 2003 

Complicações  Cardíacas  que  Causaram  Morte  
Materna  Gravidez - Análise de 1000 Gestações  

Mortalidade 2,7%
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Tromboembolismo na Gestante Cardiopata

Considerações  sobre:

Anticoagulantes : peculiaridades do uso na gravidez



Heparina* Antagonistas 
da vitamina K

Escolha da Anticoagulação Permanente 
Durante a Gravidez :Riscos materno-fetais   

Materno Fetal

* Não ultrapassa a barreira placentária 



Anticoagulação durante a Gravidez 
HBPM e  Não fracionada HNF  

Via extrínsica Via intrínsica

Fator  X Fator  Xa

Protrombina Trombina

Fibrinogena

Fibrina

Coágulo

HNF

HBPM

Ativação  do  fator

Inibição  do  fator



Comparação  entre  Heparina 
Não Fracionada e de Baixo  Peso  Molecular

Propriedades HNF HBPM

Peso  molecular 12.000 - 14.000 4.000 - 6.000
Ação  anticoagulante Trombina e Xa Xa
Bio-disponibilidade 30% 100%
Meia-vida após aplicação 45-60 min 12 h
Absorção após injeção SC Variável 100%
Trombocitopenia 27% 0%
Monitorização TTPA Fator anti-Xa
Custo Baixo Alto
Periodicidade de controle  Maior Menor
Controle 11/2 a 2 X 07-12 u/ml

Ginsberg JS et al Arch Intern Med. 2003;163:694 



Complicações – Anticoagulação permanente
Obstétricas Hemorragia placentária
Maternas Hemorragia - 2%

Osteoporose - 30% (> 1 mês)
Fraturas (< 2%) 
Trombocitopenia (5%-15%)
Trombose de prótese mecânica- (12 a 24%)

Limitação Desconforto da aplicação
Controle adequado da anticoagulação
Custo mensal

ANTICOAGULANTES  E GRAVIDEZ

Heparina  FDA C
(Não  atravessa  placenta)

Ginsberg JS et al Arch Intern Med. 2003;163:694 



Protese valvar em idade 
fértil



Anticoagulação na gravidez em  
Protese valvar mecanica

Friedrich and Hameed.  J Perinatol. 2010;30:253-7

Trough, peak and 8-h post-dose anti-factor Xa activity levels
for individual subjects

Dose diária  SC 
1mg/kg/12/12hs

Fator anti Xa – 0,6 U/ml a 
1,2 U/ml 



The rate of major birth defects after 1st trimester exposure was significantly increased (OR
3.86, 95% CI 1.86-8.00). However, there were only two coumarin embryopathies (0.6%; both
phenprocoumon). Prematurity was more frequent (16.0% vs. 7.6%, OR 2.61, 95% CI 1.76-3.86),
mean gestational age at delivery (37.9 vs.39.4, p<0.001), and mean birth weight of term infants
(3,166 g vs. 3,411 g; p < 0.001) were lower compared to the controls. Using the methodology
of survival analysis, miscarriage rate reached 42% vs. 14% (hazard ratio 3.36; 95% CI 2.28-
4.93). In conclusion, use of VKA during pregnancy increases the risk of structural defects and
other adverse pregnancy outcomes.

Thromb  Haemost. 2006;95(6):949-57.

N= 666 vs 1098



6a e 12a semana de gestação

• Acometimento ósseo/cartilagen (Condrodisplasia punctata)
• Hipoplasia de extremidades  (Nanismo e distrofia óssea) 

Defeito óptico - cegueira, atrofia óptica, microftalmia 
• SNC - retardo mental, surdez 

• Restrição de crescimento intrauterino
• Escoliose

• Cardiopatia congênita
• Morte

ANTICOAGULANTES  E GRAVIDEZ

Síndrome Varfarínica - Embriopatia – 4 a 10% 

Schaefer C Thromb Haemost, 
2006;95(6):949.

(OR 3.86, 95% CI 1.86-8.00). 





Novos  Anticoagulantes  Orais 

Inibidores  do  Fator  Xa 
Rivaroxaban 
Apixaban 
Edoxaban

CONTRA - INDICAÇÃO  NA  GESTAÇÃO

Inbidores  Diretos  da  Trombina 
Dabigatran 



Tromboembolismo na Gestante Cardiopata

Considerações  sobre:

Situações  clínicas  que  exigem  anticoagulante



Doença  Cardíaca
I. Alto risco

• Prótese valvar mecânica
 POSIÇÃO DA PRÓTESE 
 TIPO DE PRÓTESE 

 DISFUNÇÃO VENTRICULAR

• Valvopatia mitral e Fibrilação atrial permanente 
II. Risco menor 
 FIBRILAÇÃO/FLUTER  ATRIAL  PERMANENTE   
 ICC  e  CARDIOMIOPATIA  DILATADA  
 CARDIOPATIAS  CONGÊNITAS  COMPLEXAS
 SÍNDROME  DE  EISENMENGER 
 HIPERTENSÃO  ARTERIAL  PULMONAR  PRIMÁRIA  
 ANTECEDENTES  DE  AVC

Diretrizes da SBC - Arq Bras Cardiol 72, 1999

ANTICOAGULANTES  E  GRAVIDEZ



• Incidência de trombose
Aórtica: 0,1/100  pt/ano;  Mitral:  0,35/100pt/ano  
Anticoagulação inadequada - 3 a 6 vezes maior

• Gravidez predispõe ao tromboembolismo    
Estado hipercoagulabilidade da gravidez e puerpério 
Dificuldades na anticoagulação adequada

• Incidência dos riscos na gravidez
– Hemorragia - 5% ( 2,5 a 17%)
– Tromboembolismo - 10 a 15%

Trombose  de  Prótese  Valvar  Mecânica   

Cannergier SC et al Circulation. 1994;89:635.



Prótese  mecânica  212  vs   Prótese  biológica 134    
Morte materna 1,4%             vs 1,5%  

Trombose 10 (4,7%) vs 0 (5 na transição com heparina)
Hemorragia 23,1% vs 5,1%  (p < 0.001) 
Abortamento 28,6% vs 9,2%  (p < 0.001) 
Perda fetal 7,1% vs 0,7%  (p = 0.016)
Somente 58% das PM foram livres de eventos vs 79% PB (p<0.001) 

Circulation. 2015;132:132-42..



CoAnticoagulation / related events – ROPAC   

Circulation. 2015;132:132-42..



Varfarina Hep + VarfarinaHeparina

*

 p<0.001
HNF  - 4/16 (25%)
HBPM - 3/5  (60%)

HNF - 1/15 (6,7%)
HBPM - 2/5  (40%)

Frequência de Complicações Maternas de acordo com o  
esquema de anticoagulação – Próteses Mecânicas       

Chan WS et al, Arch Intern Med 2000;160:191
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Tromboembolismo na Gestante Cardiopata

Considerações  sobre:

Propostas  para  prevenção





Prevenção do Tromboembolismo
em Cardiopatias de alto risco 

Planejamento 
familiar 
 HCG +

Controle de dose: HBPM - anti Xa
HNF- TTPA: 1,5 X vn

HBPM/SC 12/12h
1mg/kg/dose 
ou HNF/ IV
18UI/kg/h

HBPM - heparina de baixo peso 
HNF - heparina não fracionada

Varfarina sódica: INR 2,5 - 3,0

Varfarina
sódica 48 hrs

Varfarina
sódica

Concepção
semanas de gestação

12 a 36 a PuerpérioParto

6h 6h

Anticoagulação  Permanente

HNF/IV
18UI/kg/h
ou HBPM/SC
1mg/kg/doseCurso de 

Gestação



Tromboembolismo na Gestação

Tromboembolismo é  causa importante de morte materna.

A  seleção  da  anticoagulação é  fundamentada  no  risco
de  trombose  materna.

Prótese  mecânica  e  valvopatia mitral  +  fibrilação  atrial  são  situações
clínicas  de  maior  risco 

Anticoagulação plena  e  permanente  deve  respeitar  a  rotina
de  cada  serviço.

Os  dilemas  sobre  a  conduta  devem  ser  expostas  para  o  casal,
idealmente  no  planejamento  familiar.


