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RESUMO

Introducéo:O aleitamento materno (AM) é a estratégia que mais previne mortes em
criancas menores de cinco anos, o leite materno é superior a qualquer outro leite
nessa fase da vida, sendo um alimento completo que possui todos 0s nutrientes que
0 bebé precisa, podendo ser de mais facil digestdo. O AM é um processo natural de
vinculo entre a méae e filho. Sdo muitos beneficios para o lactente, entre eles, diminui
a possibilidade de adoecimento, reduz as taxas de mortalidade infantii e as
internagBes hospitalares, minimiza ainda os riscos de doencas cronicas, tendo como
exemplo a obesidade. Traz inimeros beneficios para as nutrizes também, sendo eles,
a prevencdo ao cancer de mama, rapidez na involucdo uterina e também pode se
considerar que o tempo de amamentacao esta relacionado com a perda de peso no
pés-parto.Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o desmame precoce em decorréncia
de uma Trombose venosa. Metodologia: Trata-se de um estudo caracterizado como
relato de experiéncia do tipo autorrelato baseado em aspectos vivenciados por mim
gue no momento residia em um municipio do interior de Goias, no periodo pés-parto
durante a amamentacdo. O presente relato decorre de uma experiéncia da
amamentacdo onde resulta para um desmame precoce influenciado por uma
trombose venosa profunda que ocorreu no periodo de fevereiro de 2023 até o
momento. Resultado: M.E.B.M.V, 22 anos, parda, casada, mée de um filho de seis
meses, académica de Enfermagem do 10° periodo, residente em Neropolis-GO,
Brasil. Fiquei gravida aos 20 anos, uma gestacdo sem intercorréncia, porem ao final
da gestacdo com 37 semanas e 2 dias a pressao alterou teve que ser levada ao
hospital no qual fez uma ultrassonografia para ver se o bebé estava bem . No dia 6 de
fevereiro ao retornar ao médico com um novo ultrassom, foi programada uma cesérea
para quinta-feira dia 9 de fevereiro, porém no caminho para casa comecei a ver
“‘pontos de luz como se fosse estrelas”, avisei o médico imediatamente que orientou a
ir ao hospital para fazer o parto. Ja em casa, a perna esquerda inchou apods sete dias
sentia bastante dor entdo o médico marcou uma consulta com a angiologista onde foi
feito um ultrassom doppler que foi constatada a Trombose. Concluséo: Esse relato
de experiéncia me permitiu descrever a importnancia do aleitamento materno e
também em como a trombose afeta no pés-parto. Contudo nota-se ainda a
necessidade de desenvolvimento de estudos sobre uso de anticoagulantes na
amamentacao.

Palavras-chave: Desmame precoce. Aleitamento materno. Hipertensdo. Trombose.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) is the strategy that most prevents deaths in children
under five years of age, breast milk is superior to any other milk at this stage of life,
being a complete food that has all the nutrients the baby needs, and may be easier to
digest. Breastfeeding is a natural bonding process between mother and child. There
are many benefits for the infant, including, it reduces the possibility of illness, reduces
infant mortality rates and hospital admissions, and also minimizes the risks of chronic
diseases, such as obesity. It also brings numerous benefits to nursing mothers,
including prevention of breast cancer, rapid uterine involution and it can also be
considered that breastfeeding time is related to postpartum weight loss. Objective: To
report the experience on early weaning due to venous thrombosis. Methodology: This
Is a study characterized as a self-report experience based on aspects experienced by
me, who at the time lived in a city in the interior of Goias, in the postpartum period
during breastfeeding. This report arises from a breastfeeding experience that resulted
in early weaning influenced by a deep vein thrombosis that occurred from February
2023 to date. Result: M.E.B.M.V, 22 years old, mixed race, married, mother of a six-
month-old son, 10th period Nursing student, resident in Neropolis-GO, Brazil. | became
pregnant at 20 years old, an uneventful pregnancy, but at the end of the pregnancy at
37 weeks and 2 days my blood pressure changed and | had to be taken to the hospital
where | had an ultrasound to see if the baby was ok. On February 6th, when | returned
to the doctor with a new ultrasound, a cesarean section was scheduled for Thursday,
February 9th, but on the way home | started to see “points of light as if they were stars”,
| immediately informed the doctor that advised to go to the hospital to deliver the baby.
Once at home, the left leg swelled after seven days and felt a lot of pain, so the doctor
made an appointment with the angiologist where a Doppler ultrasound was performed
and the thrombosis was confirmed. Conclusion: This experience report allowed me
to describe the importance of breastfeeding and also how thrombosis affects the
postpartum period. However, there is still a need to develop studies on the use of
anticoagulants during breastfeeding.

Keywords: Early weaning. Breastfeeding. Hypertension. Thrombosis
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € a estratégia que mais previne mortes em criancas
menores de cinco anos, o leite materno € superior a qualquer outro leite nessa fase
da vida, sendo um alimento completo que possui todos os nutrientes que o bebé
precisa, podendo ser de mais facil digestéo (Brasil, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) no Brasil
recomendam que os Recém Nascidos (RN) recebam o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até os 6 meses de vida e o Aleitamento Materno (AM) até os 2 anos de idade
(Brasil, 2015).

Segundo Lima, Nascimento e Martins (2018) o AM é um processo natural de
vinculo entre a mée e filho. Sdo muitos beneficios para o lactente, entre eles, diminui
a possibilidade de adoecimento, reduz as taxas de mortalidade infantil e as
internacdes hospitalares, minimiza ainda os riscos de doencas crbnicas, tendo como
exemplo a obesidade.

De acordo com Farias e Wisniewski (2015), a amamentacdo traz inUmeros
beneficios para as nutrizes, sendo eles, a prevencéo ao cancer de mama, rapidez na
involucdo uterina e também pode se considerar que o tempo de amamentacéo esta
relacionado com a perda de peso no pos-parto, podendo evidenciar uma diminuicao
de 0,44Kg (Quilogramas) por més de amamentacao.

Uma pesquisa do Instituto de Saude da Secretaria Estadual de Sao Paulo
(SES/SP) em 2010 observou que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses era de 41% nas capitais brasileiras (Brasil, 2010).

Segundo Araujo et al. (2008), um fato importante é que a idade materna mais
jovem também esta relacionada a menor duracdo do aleitamento materno,
relacionadas por algumas dificuldades, como: nivel educacional mais baixo, poder
aquisitivo menor e o fato de serem solteiras.

A inseguranca e falta de confiangca em si mesmas, a falta de apoio das proprias
maes ou familiares mais proximos, o egocentrismo préprio dessa fase da adolescéncia
e 0s problemas com a autoimagem, sédo fatores que levam a um menor indice de

aleitamento materno (Rocha et al., 2018).



De fato, é possivel observar que a interrupcdo do AME se d& devido a fatores
gue atrapalham a pratica. Sendo eles: a influéncia cultural e negativa da familia em
afirmar que o leite é insuficiente e a falta de conhecimento e incentivo dos profissionais
de saude no pré-natal, parto e puerpério que por vez reflete no desmame precoce
(Lima; Nascimento; Martins, 2018).

Com o incentivo ao aleitamento materno, desde 1988, a Constituicdo Federal
garante o direito as maes que trabalham a amamentar, através da licenca maternidade
sem causar prejuizos salariais e garante um local adequado para as nutrizes que
amamentam.

O artigo 7, inciso XVIII da Constituicdo Federal de 1988: “garante a licenca
maternidade sem prejuizo do emprego e do salario, com duracdo de cento e vinte
dias.” (Brasil, 2016).

E também responsabilidade do profissional de satde a promoc&o, o incentivo
ao aleitamento materno, da gravidez ao pos-parto prestando todo apoio, ajudando
essa mulher na hora de amamentar, e também ensinar de forma correta da

amamentacao (Farias, Wisniewski, 2015).



1 OBJETIVO

Relatar a experiéncia sobre o desmame precoce em decorréncia de uma

Trombose venosa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Amamentacao

E fato que amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. Pois é um processo
gue envolve interacdo entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢bes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (Brasil, 2015).

O AME é recomendado até os seis meses podendo se estender até os dois
anos. Quando a mae possui algum tipo de doenca como Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo 1 (HTLV1), Virus
Linfotropico de Células T Humanas tipo 2 (HTLV2), abscesso mamario e doencas de
chagas as impossibilitam a amamentar. Sendo assim quando ha uma impossibilidade
do AM as formulas sé&o indicadas (Silva; Silva; Aoyama, 2019).

De acordo com os Cadernos de Atencédo Basica Saude da Crianca Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar (Brasil, 2015), existem cinco tipos de
aleitamento materno, séo eles:

1. aleitamento materno exclusivo, consiste na crianca se alimentar somente com
o leite materno, ndo recebendo nenhum um outro alimento ou liquido, exceto

medicamento, quando necessario;

2. aleitamento materno predominante, no qual ha introducéo outros liquidos;
3. aleitamento materno, leite diretamente da mama;
4. aleitamento materno complementado, além de leite materno, recebe alimentos

semissolidos ou sélidos como forma complementar e;
5. aleitamento materno misto ou parcial, além de leite materno ha ingestéo de
outros leites.

Luz et al. (2021) aponta que apesar dos beneficios do AM comprovaram que a
pratica de amamentar até os seis meses vem diminuindo, assim ndo atendendo as
taxas recomendadas pelo MS, tornando a situacdo digna de maior atencdo. Essa

diminuicdo na oferta do leite materno vem acontecendo desde a revolugao industrial,
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com a chegada da industrializacdo, pois a partir desta, houve a descoberta do leite
em po, além da inclusdo da mulher no mercado de trabalho.

Dados epidemioldgicos, no Brasil, que aconteceu na década de 70 relata que
0 AM teve uma decadéncia onde a duracdo da amamentacao era cerca de 30 dias.
Pesquisas também evidenciaram que na década de 70 cerca de 33% das criancas
eram amamentadas aos 6 meses de idade, 49% na década de 80, ja na década de
90 aumentou para mais de 60% (Alencar et al.,2017).

No Brasil, a regido que apresenta a maior prevaléncia de AME no sexto més é
a regido Sul (10,2%%), seguida da regido Nordeste (8,4%), regidao Norte (7,0%),
regido Sudeste (6,7%) e por ultimo a regido Centro-Oeste (6,2%). Entre as capitais
brasileiras, Jodo Pessoa aparece com a prevaléncia de AME aos seis meses de 4,6%
(Sena; Silva; Pereira, 2007).

Segundo Brasil (2019) a prevaléncia do AM na primeira hora de vida em
criancas menores de 2 anos foi de 62,4% no Brasil. Sendo a maior na regido Norte
com 73,5%, seguindo a regido Centro-Oeste (64,0%) e Nordeste (63,2%). Tornando
a de menor prevaléncia a regido Sul (61,8%) e Sudeste (58,55).

De acordo com Giugliani (2019) o estudo das curvas de crescimento da OMS
mostrou que o desenvolvimento das criangcas em amamentacdo exclusiva € diferente
das que sdo alimentadas majoritariamente com férmulas. Sendo assim as criancas
tendo AME tem um ganho maior de peso levando em considera¢do que nos primeiros
dois meses o ganho de peso é modesto.

Rea (2004) aponta que amamentar tem uma relagcdo positiva podendo
apresentar menos doencas como cancer de mama, cancer de ovario, fraturas por
osteoporose e artrite reumatoide. Outros beneficios para mulher que amamenta € o
retorno ao peso e 0 menor sangramento uterino pods-parto, tendo menor risco a
anemia, devido a involugdo uterina mais rapida.

Além disso a fatores importantes para os lactentes que incluem ao ato de
amamentar, como: diminuir as malformacdes da denticdo, estimular e exercitar a
musculatura que envolve o processo de fala e proporcionar apoio emocional ao
recém-nascido (Spyrides et al., 2005).

Pode se observar que o AM a cada ano, salva seis milhdes de criangas,

prevenindo diarreia e infecgbes respiratorias agudas. Em muitos paises, a ma
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nutricdo, crescimento lento e mortalidade se ligam de modo direto ao desmame
precoce e introducdo de alimentos inapropriados muito cedo (Lima et al., 2019).

O leite humano € considerado um alimento completo e suficiente para atender
as necessidades nutricionais das criangas durante os seis primeiros meses de vida.
Contendo carboidratos, proteina, lipidios, vitaminas, minerais, substancias
imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas, interferon) (Costa; Sabarense, 2010).

Por isso as equipes profissionais devem incentivar o AM por meio de melhorias.
Trazendo mudangcas necessarias principalmente na rotina dos hospitais

implementando passos para uma boa amamentacdo (Almeida; Luz; Ued, 2015).

2.2 Desmame precoce

A amamentacédo é a melhor forma do bebé se alimentar. E recomendado sua
implementacéo através de politicas e acdes que previna o desmame precoce (Rea,
2004).

O desmame precoce € a introducdo de qualquer tipo de alimento que nao seja
o leite materno na dieta da crianca até os 6 meses de idade. Assim ele se revela em
um problema de saude publica pois h4 uma importante parcela de maes que optam
por outros tipos de alimentos ao invés do leite materno (Araujo et al., 2008; Fialho et
al., 2014).

De acordo com Alvarenga et al. (2017) entre os problemas mais comuns para
a interrupcdo da amamentagdo sdo: ingurgitamento mamario, dor/ trauma mamilar,
infeccdo mamilar por Sthaphylococcus aureus, candidiase, fendmeno de Raynaud
gue é caracterizado por uma dor em pontada ou queimacdo na mama com
branqueamento e outras mudancas de cor do mamilo, bloqueio de ductos lactiferos,
mastite, abscesso mamario e galactocele, além de hipogalactia ou producéo
insuficiente.

Um estudo de coorte realizado em um hospital municipal, localizado na zona
leste de S&o Paulo apresentou que entre os principais problemas citados como
dificultadores do aleitamento, destaca-se a impresséo de leite fraco ou pouco leite
referido pelas mées em todos os periodos analisados. Tendo em segunda dificuldade

mais mencionada a volta ao trabalho ou ao estudo (Rocci; Fernandes,2014).
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A pouca idade materna é de grande influéncia pois acaba interferindo no tempo
de amamentacao. Maes jovens tendem a desmamar precocemente seus filhos (Lima;
Javorski ; Vasconcelos, 2011).

Além disso o nivel de escolaridade é outro fator a se considerar, pois, aquelas
maes com nivel menor tendem a desmamar antes dos 6 meses. Foi observado que a
variavel escolaridade materna se mostrou associada ao desmame precoce, oOu Seja,
guanto maior o tempo de escolaridade da mae, maior a duracdo do aleitamento
materno (Fialho et al., 2014).

Vale ressaltar também um fator que influencia ao AM, que esta relacionado a
mulher primipara (mées de primeira viagem) ou multipara (maes que ja passaram por
gestacdes anteriores). Mulheres primiparas amamentam por menos tempo, devido a
ser seu primeiro contato com a amamentacao, sem muita experiéncia e tendem a nao
procurar ajuda profissional. J& as mées multiparas possuem mais experiéncia das
gestacdes anteriores (Fialho et al., 2014).

Estudo feito no Centro de Aleitamento Materno da Universidade Federal de S&o
Paulo, onde mostra que o transtorno mental € de grande influéncia. Pois mostra um
impacto negativo em criangas cujo a mae teve ansiedade, como desenvolvimento
afetivo, social e cognitivo (Silva et al., 2023).

Uma pesquisa realizada em paises de renda baixa, média e alta mostrou
resultados nos quais a duracdo da amamentacdo em paises de renda alta foi menor
tendo a prevaléncia de 20%. As prevaléncias mais altas de amamentacao aos 12
meses foram encontradas na Africa Subsaariana, no Sul da Asia e em partes da
América Latina (Victora et al,. 2016)

No estudo de Bastian e Terrazan (2015) realizado com 50 familias que
respoderam a um questionario, 38,2% eram criancas do sexo masculino cujo tempo
médio de AM foi de 6 meses; criancas com a AME até o 1° més é de 69,1%, onde no
3° més cai para 49,1% e 1,8% ao 6° més.

Na pesquisa realizada na decada de 1970 em relacdo a duracdo do AM,
observou que metade das criangas brasileiras tinha deixado de receber o leite materno
antes de completar os trés meses de vida, ja has pesquisas realizadas nos anos 2000,
a duracdo foi aproximadamente de um ano, teve um aumento em nove meses
(Venancio et al., 2013).
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Um estudo de coorte realizado em Pelota, Rio Grande do Sul (RS), Brasil
observou que as 62 méaes nos quais os bebés foram desmamados antes dos 12
meses citaram como principais causas, leite insuficiente (57,3%), retorno ao
trabalho/escola (45,5%) e recusa do bebé (40,1%). Ja para as criancas antes dos 6
meses de vida os principais motivos foram leite insuficiente (69,0%), recusa do bebé
(37,9%) e retorno ao trabalho/escola (24,1%) (Amaral et al., 2014).

O uso de chupetas € um fator que mais associou ao desmame precoce. A
dindmica oral da succ¢éo do seio materno € diferente da chupeta, no qual favorece a
“‘confusdo de bicos” para o lactente, contribuindo para interrupcdo do AM. Podendo
também refletir na dificuldade materna, como ansiedade, inseguranca e problemas no
manejo do AM. Sendo assim é importante que o profissional da saude forneca
informacdes sobre as consequéncias do uso da chupeta (Martins et al., 2021).

De acordo com MS o uso de chupetas tem sido desaconselhado podendo
interferir de forma negativa na duracdo do AM. Além de interferir no aleitamento
materno o uso de chupetas esta associado também a ocorréncia de candidiase oral
(sapinho), de otite média e de alteracdes do palato (Brasil, 2015).

E de grande importancia que tenha um cuidado maior quanto a interrupcéo da
AME pois contribui para predisposicdo de doencas evitaveis, entre elas sdo, a
desnutricdo, diarreia, obesidade infantil, anemia entre outros problemas, além de ser
um marcador para o aumento da morbimortalidade infantil (Alvarenga et al., 2017).

Prado, Fabbro e Ferreira (2016) observam que as maes que amamentam néo
conhecem as prOprias vantagens no ato da amamentagdo perdendo assim a
oportunidade de usufruir dos beneficios para a sua saude. Vale destacar também
sobre a sensacdo de incapacidade gerada pelo desmame precoce, pois acaba
trazendo um sentimento de fracasso na maternidade.

Desse modo sao diversas agdes que o enfermeiro pode promover em relagcao
a AME e prevencdo do desmame precoce, desde a educacdo em saude para o
autocuidado e cuidados com o bebé, promovendo a autoconfianca no ato de
amamentar. Além de contruir manuais, cartilhas e panfletos (Duarte et al., 2013).
Esses tipos de ac¢bes contribuem para que ocorram informacdes mais efetivas e
esclarecedoras.

Contudo, nota-se a escassez de estudos na perspectiva do desmame precoce
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no Brasil. Pois é uma area que necessita de maior atengao, por isso € necessario criar
programas que estimulem o desenvolvimento de pesquisas trazendo dados que
mostrem as taxas do desmame precoce, podendo assim estimular atitudes que

possam intervir e assim diminuir essas taxas.
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3 METODO

Trata-se de um estudo caracterizado como relato de experiéncia do tipo
autorrelato baseado em aspectos vivenciados por mim que no momento residia em
um municipio do interior de Goiés, no periodo pds-parto durante a amamentacao.

O presente relato decorre de uma experiéncia da amamentacao onde resulta
para um desmame precoce influenciado por uma trombose venosa profunda que
ocorreu no periodo de fevereiro de 2023 até 0 momento.

Os resultados foram apresentados pela descricdo do autorrelato por meio do
desenvolvimento da histéria pregressa e o desenvolvimento de todos os aspectos
vividos.

Esse tipo de estudo a ser realizado dispensa a avaliagdo ética do Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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4 RESULTADOS

M.E.B.M.V, 22 anos, parda, casada, mae de um filho de seis meses, académica de
Enfermagem do 10° periodo, residente em Nerdpolis — (Goias) GO, Brasil.

Fiquei gravida aos 20 anos, no inicio uma gestacao sem intercorréncias, porém
em setembro de 2022, aos quatro meses de gestacdo por motivos de estresse,
ocasionou o primeiro aumento da presséo arterial. Durante a consulta com o médico
ndo foi prescrito medicacdo para o controle pressorico, ele somente pediu para
acompanhar e evitar os momentos de estresse, sendo este o primeiro evento ocorrido
durante toda a gestacao.

No dia quatro de fevereiro de 2023, com 37 semanas e 2 dias a pressao alterou
novamente teve que ser levada ao hospital no qual fez uma ultrassonografia para ver
se 0 bebé estava bem e se teria a possibilidade de seguir a gestag&o por mais alguns
dias. Apoés avaliacdo médica orientou que esperasse mais um pouco, pois com o bebé
estava tudo bem e queria que completasse pelo menos 38 semanas de gestacao.

No dia 6 de fevereiro ao retornar ao médico com um novo ultrassom, foi
programada uma cesarea para quinta-feira dia 9 de fevereiro, porém no caminho para
casa comecei a ver “pontos de luz como se fosse estrelas”, avisei 0 médico
imediatamente que orientou a ir ao hospital para fazer o parto.

Apoés o parto, o Utero ainda estava com o volume aumentado entdo demorou
mais que o esperado para ser levada para o quarto. J4 no quarto teve hemorragia no
gual foi necessario ser trocado varias vezes a roupa de cama e caso ndo parasse as
enfermeiras ja teria avisado a acompanhante que poderia ter que fazer uma
transfusdo sanguinea. Como a hemorragia cessou o bebé foi colocado para
amamentar, onde teve uma pega boa e também né&o sentia dor.

Em casa, ap6s um dia de alta, as duas pernas comecaram a ficar edemaciadas
e cinco dias ap6s desinchou, porém, dois dias depois a perna esquerda inchou
novamente e sentia bastante dor entdo o médico marcou uma consulta com a
angiologista onde foi feito um ultrassom doppler que foi constatada a Trombose.

Apds o diagndtico a médica passou um medicamento cujo nome é Clexane®,
um anticoagulante injetavel no qual orientou a conversar com o pediatra se eu poderia

amamentar tomando essa injecao, e como foi de se esperar ndo era possivel. Foi uma
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dor insuportavel, pois teria que tomar com urgéncia a medicacdo e também teria que
parar de amamentar, foi uma semana de muito choro, pois o grande sonho da
maternidade que era amamentar foi interrompido e com apenas 18 dias deixei de
amamentar e isso foi muito dolorido emocionalmente.

Com o tempo pude perceber que era necessario ter acontecido isso, pois com
trés meses tive que voltar para a faculdade e vejo que isso foi 0 que me ajudou a voltar

a rotina.
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5 DISCUSSAO

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG) sao condi¢cdes que envolvem
0 aumento da pressédo arterial durante a gravidez. Elas incluem a pré-eclampsia,
eclampsia e hipertensdo gestacional. A hipertensdo arterial na gestacdo pode ser
classificada em duas principais formas: hipertenséo crénica (pré-gestacional), que &
a condicdo em que a mulher ja apresenta pressao alta antes da gravidez, e
hipertensdo gestacional, que se desenvolve durante a gestacdo. A hipertensao
gestacional pode, por sua vez, incluir varias condigbes, como pré-eclampsia, preé-
eclampsia sobreposta, eclampsia e a sindrome de HELLP, que é uma forma mais
grave. O diagndéstico e manejo adequados sédo fundamentais para garantir a saude
materna e fetal (Queiroz, 2018).

A hipertensdo gestacional, diagnosticada apdés a vigésima semana de
gestacao, é caracterizada por uma pressao arterial 2140/90 mmHg (milimetros de
mercurio) em duas ocasides, com um intervalo de pelo menos 4 horas. E importante
observar a auséncia de proteinUria e outras caracteristicas clinicas que indicariam pré-
eclampsia, como trombocitopenia, comprometimento hepéatico ou renal, edema
pulmonar ou novos episodios de cefaleia. O monitoramento rigoroso € essencial para
garantir intervencdes oportunas e eficazes. O diagndstico preciso e a monitorizacao
cuidadosa sdo cruciais para identificar possiveis complicacbes associadas a
hipertenséo gestacional (Sudaram, 2023).

E importante abordar as disparidades na incidéncia de complicacdes
obstétricas, como a Hipertensdo Arterial Crénica (HAC), entre mulheres negras e
brancas. A qualificacéo e a prontiddo dos profissionais de satde desempenham papel
fundamental na reducdo de danos maternos e na promocéo da saude do nascituro,
especialmente diante da prevaléncia dos distarbios hipertensivos como principal
causa de mortes maternas no Brasil (Sousa et al., 2023).

E necessario conhecer e gerenciar os fatores de risco da Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) durante a gravidez. O controle adequado da HAS ndo s6 é
fundamental para a salde da méae durante a gestacdo, mas também pode ter
repercussfes significativas na saude a longo prazo da crianga. Portanto, a

conscientizacdo, 0 acompanhamento médico e as medidas preventivas
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desempenham um papel crucial na promocao de gestacdes saudaveis e na reducao
de complicacBes tanto para a mée quanto para o bebé (Sousa et al., 2019).

E importante compreender as nuances entre trombo e trombose. A trombose
€ decorrente pela formacéo ou desenvolvimento de um codgulo sanguineo (trombo)
responsével por causar inflamagcdo na parede do vaso. Em geral, os trombos se
formam nos membros inferiores. O diagnostico e tratamento precoces sdo essenciais
para prevenir complicacbes mais sérias (Brasil 2019).

Ha dois tipos de trombose: venosa e arterial. Os trés fatores fisiopatologicos da
trombose de Virchow (hipercoagulabilidade, estase sanguinea e lesdo endotelial)
desempenham um papel importante, e a gestacdo aumenta o0 risco de
Tromboembolismo Venoso (TEV) devido a mudancas fisiologicas. A identificacdo de
fatores de risco é essencial para a prevencédo, mas o diagnostico em gestantes pode
ser complicado devido a sintomas semelhantes aos da gravidez e desafios
diagnésticos especificos para esse grupo. A prevencado e o gerenciamento adequado
do TEV em gestantes sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna
(Prehl et al., 2018).

E necesséario o diagnostico precoce da TVP, para que seja realizado tratamento
em tempo oportuno, a fim de evitar complicacées como; a embolia pulmonar, que é
uma importante causa de mortalidade no periodo gravidico-puerperal (Oliveira;
Marques, 2016).

O acompanhamento durante a gestacdo é fundamental para identificar
precocemente os fatores de risco para eventos tromboembdlicos no periodo
puerperal. Isso permite que medidas preventivas sejam tomadas, ajudando a reduzir
as consequéncias potenciais dessa condicdo. O monitoramento atento durante a
gravidez, juntamente com a avaliacdo de fatores de risco, como histérico familiar,
histéria de TEV anterior ou outros fatores de risco especificos, é essencial para
implementar estratégias preventivas e proporcionar um cuidado de qualidade para as
gestantes (Oliveira; Marques, 2016).

Além disso compreender os fatores de risco, como idade avancada, obesidade,
traumatismos graves e predisposicdo genética, é essencial para avaliar o risco de
TVP. A consciéncia dos impactos dos anticoncepcionais hormonais também é crucial,

especialmente no que diz respeito a coagulagdo sanguinea e ao aumento da
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predisposi¢do a TVP (Charlo ; Herget; Moraes, 2020).

A Rede Cegonha preconiza a identificacdo de fatores de risco para trombose
venosa durante o pré-natal. Essa abordagem € importante para garantir a prevencao
e o cuidado adequado durante a gravidez, visando a seguranca da mae e do bebé. A
separacgao de alto risco com base em antecedentes de TVP ou embolia pulmonar e a
identificacdo de sintomas clinicos sdo medidas essenciais para direcionar as
gestantes para o cuidado apropriado e minimizar complicacbes tromboembolicas
(UNA-SUS/UFMA, 2016).

A consulta com a assisténcia de enfermagem, por meio de uma anamnese
detalhada e exame fisico adequado, desempenha um papel fundamental na
identificacdo de agravantes a saude e na deteccéo de fatores de risco para trombose
venosa profunda. Isso fornece informacg@es valiosas para a prevencao e diagndstico
precoce, resultando em melhores resultados de saude para a populacdo atendida. O
papel dos profissionais de enfermagem na avaliagdo e no monitoramento dos
pacientes é crucial para garantir o bem-estar e a seguranca dos individuos,
especialmente durante a gestacéo, quando os riscos de trombose séo mais elevados.
(Almeida ; Andrade, 2018).

A utilizag@o de um score numeérico de risco trombotico na avaliagdo de gravidas
e puérperas é uma pratica importante para uma abordagem precoce e uma decisao
clinica mais consistente. A categorizacao do risco de TEV baseada nas diretrizes do
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ajuda a identificar de
forma mais precisa quais gestantes podem estar em maior risco e, portanto,
necessitam de medidas preventivas mais rigorosas. Essa abordagem ajuda a
personalizar o cuidado de acordo com o nivel de risco de cada paciente, contribuindo
para a seguranca materna e fetal (Lima et al., 2022).

O tratamento inicial na fase aguda envolve o uso de anticoagulantes para
prevenir a expansao e recorréncia do trombo. Para pacientes com TVP sintomatica,
0s objetivos do tratamento devem ser para evitar a formagcdo de novos trombos, para
limitar os danos as valvulas venosas, e para abolir o risco de Embolia Pulmonar (EP).
Para pacientes com EP sintomatica, os objetivos sdo reducao rapida ou remocao da
carga embolica e prevencdo de embolia regional com a insuficiéncia circulatéria

resultante (Reardon et al., 2012).
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Existem diversos tipos de anticoagulantes, dentre eles os parenterais: Heparina
N&o Fracionada (HNF) — intravenosa, Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) e
fondaparinux — subcutanea (TANG et al., 2017). Ja os anticoagulantes orais sdo
representados pelos Antagonistas da Vitamina K (AVKs) e atualmente pelos novos
anticoagulantes orais que séo 24 inibidores diretos da trombina e do fator X ativado
(Xa) (Febres; Manteca, 2017).

Os cuidados de enfermagem durante a administracdo dessa droga incluem
informar o paciente sobre a acdo esperada, os efeitos colaterais comuns e a
importancia da colaboracado no tratamento. Além disso, € essencial orientar o paciente
a seguir o tratamento conforme recomendado, n&o o interromper sem o consentimento
do médico e investigar o uso de outras medicacbes que possam interagir.
Recomendar que o paciente evite atividades com risco de lesdes durante o tratamento
€ crucial, assim como a sugestado de usar uma escova dental macia (Viana; Silva,
2010).

Existem poucas evidéncias sobre a potencial teratogenicidade dos
Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs). Embora a Rivaroxabana tenha sido
identificada atravessando a placenta e a Apixabana tenha mostrado niveis elevados
no leite materno, a falta de dados de seguranca é motivo para aconselhar contra o
uso de DOACs durante a gestacao e o periodo de amamentacao. A prudéncia nesses
casos é crucial (Azenkot; Schwars, 2022).

A cerca da relacdo entre mae e bebé, o estudo de Samapio et al.,(2010)
relacionou o desmame precoce com a dificuldade na construcdo da maternidade e
vinculo. A alimentacao, especialmente a amamentacéo e o desmame, desempenham
um papel importante na interacdo mae-crianca. Esses momentos nao apenas
fornecem nutricdo fisica, mas também contribuem para aspectos emocionais e
psicoldgicos, influenciando o desenvolvimento tanto da mae quanto do bebé. Essa
interacdo é essencial para o processo de subjetivagcdo e criagdo de vinculos afetivos

significativos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse relato de experiéncia me permitiu descrever a importnancia do
aleitamento materno e também em como a trombose afeta no pés-parto. A dor
emocional em ter que parar de amamentar o meu filho foi o0 que mais dificultou nesse
processo ,0 medo,a ansiedade, a frustacdo e a angustia em pensar que eu nao
poderia nutrir o meu filho pois foi 0 momento mais esperado e 0 momento que tinha
mais me preparado.

A maternidade na minha minha vida foi o que me fez mais forte, fez com que
eu conseguisse caminhar mesmo em um momento tdo delicado. O momento do
desmame foi um sentimento de perda, pois era somente eu me filho a partir disso
passaria a ser ndo somente meu e dele , mas sim de outras pessoas também.

Contudo nota-se ainda a necessidade de desenvolvimento de estudos sobre
uso de anticoagulantes na amamentacdo, para que assim possa surgir novas

estratégias com o uso dessa medicacdo na amamentacao.
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