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1. A DOENCA

Aspectos epidemioldgicos, demograficos e sociais.

A trombofilia se caracteriza como um grupo de disturbios da coagulacdo
associados a uma predisposicdo a eventos trombodticos como trombose venosa

1821 Tais estados de

profunda e embolia pulmonar potencialmente fata
hipercoagulabilidade podem ser adquiridos (aquelas associadas com anticorpos
antifosfolipidios, geralmente anticorpos anticardiolipina e lupus anticoagulante) ou
herdados geneticamente (como a mutacdo do fator V Leiden, a deficiéncia de
anticoagulantes fisiolégicos proteina C, proteina S e antitrombina e a mutacdo do gene
protrombina G20210A)*. Dentre outras causas de trombofilias adquiridas, podem ser
mencionadas: hemoglobinudria paroxistica noturna, doengas mieloproliferativas,
neoplasias, gravidez e puerpério, sindrome nefrética, hiperviscosidade, uso de
anticoncepcional oral e outros medicamentos, trauma e opera¢bes e imobilizacao
prolongada®®. Os distirbios caracterizados pelas trombofilias estio fortemente
associados com tromboembolismo venoso como trombose venosa profunda e embolia
pulmonar potencialmente fatal’**'. Diversas publicacdes recentes relacionam as

trombofilias a eventos obstétricos adversos, como retardo de crescimento fetal

intrauterino, natimortalidade, inicio precoce de pré-eclampsia grave e decolamento de
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placenta




