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1. A DOENÇA 

 

 Aspectos epidemiológicos, demográficos e sociais. 

A trombofilia se caracteriza como um grupo de distúrbios da coagulação 

associados a uma predisposição a eventos trombóticos como trombose venosa 

profunda e embolia pulmonar potencialmente fatal18,21. Tais estados de 

hipercoagulabilidade podem ser adquiridos (aquelas associadas com anticorpos 

antifosfolipídios, geralmente anticorpos anticardiolipina e lupus anticoagulante) ou 

herdados geneticamente (como a mutação do fator V Leiden, a deficiência de 

anticoagulantes fisiológicos proteína C, proteína S e antitrombina e a mutação do gene 

protrombina G20210A)16. Dentre outras causas de trombofilias adquiridas, podem ser 

mencionadas: hemoglobinúria paroxística noturna, doenças mieloproliferativas, 

neoplasias, gravidez e puerpério, síndrome nefrótica, hiperviscosidade, uso de 

anticoncepcional oral e outros medicamentos, trauma e operações e imobilização 

prolongada10. Os distúrbios caracterizados pelas trombofilias estão fortemente 

associados com tromboembolismo venoso como trombose venosa profunda e embolia 

pulmonar potencialmente fatal14,21. Diversas publicações recentes relacionam as 

trombofilias a eventos obstétricos adversos, como retardo de crescimento fetal 

intrauterino, natimortalidade, início precoce de pré-eclâmpsia grave e decolamento de 

placenta2,14,16,18,21. 

 


