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1 SIMPOSIO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

— TROMBOFILIAS E GRAVIDEZ

Introducao

Por trombofilia designa-se um
conjunto de varias anomalias especi-
ficas, adquiridas ou hereditarias que
condicionam um estado de hipercoa-
gulabilidade e um aumento do risco
de trombose venosa e arterial.

A existéncia de uma predisposi¢ao
para a trombose, mesmo quando mais
de um gene esta afectado, ¢ insufi-
ciente para causar um evento trom-
bético clinico. Os trombofilicos estdo
em constante risco de trombose, o
que ¢ demonstrado bioquimicamente
pelo aumento de trombina no plasma,
mesmo durante os periodos assinto-
maticos. Quase sempre nesses indi-
viduos ¢ necessario um estimulo
trombogénico para iniciar o evento
trombotico. Outro aspecto interes-
sante das trombofilias ¢ a grande va-
riabilidade fenotipica, o que sugere
uma complexa interac¢ao entre mul-
tiplos genes que determinam uma
predisposicao hereditaria para a trom-
bose. Um evento trombdtico atipico,
isto €, inicio em idade precoce, reci-
diva frequente, historia familiar mar-
cada, localizac¢des invulgares migra-
torias ou generalizadas e com
gravidade desproporcional a um de-
terminado estimulo reconhecido deve
levantar sempre a suspeita de trom-
bofilia.

A doenga tromboembolica ¢ a
principal causa de mortalidade ma-
terna nos paises desenvolvidos. A
morte fetal in utero, a restricdo de
crescimento fetal intra-uterina, a pré-
eclampsia grave e de inicio precoce
sdo causas importantes de morbi-

mortalidade perinatal. No exame his-
tologico dos vasos utero-placentarios
e da arquitectura intervilositarias des-
sas gestacdes patologicas sao tipicos
o aumento da deposi¢ado de fibrina, a
trombose € as altera¢des endoteliais
e do trofoblasto associados a hipoxia.
Estes achados sugerem que a trom-
bose da circulagdo utero-placentéria
esta implicada na fisiopatologia des-
tes quadros obstétricos. Actualmente,
a presenga de trombofilias tém sido
relacionadas com a maioria dos even-
tos tromboticos venosos maternos e
com complicagdes adversas da gra-
videz.

Todas as mulheres com o diag-
nostico de trombofilia devem ser
referenciadas apds o parto, a medi-
cina interna ou a hematologia, para
seguimento a longo prazo, eventual
controlo da terapéutica antitrombo-
tica, estudo familiar e para avaliagao
de outros riscos de doenga cardio-
vascular.

As diversas vertentes abordadas
neste conjunto de artigos sdo de inte-
resse clinico actual e com um cariz
interdisciplinar (bioquimica, genéti-
ca, obstetricia, ginecologia, pediatria
e neonatologia, hematologia, medici-
na interna, cirurgia vascular, aneste-
siologia, cardiologia, patologia clini-
ca). Agradeco a todos os autores as
suas preciosas colaboracdes e expe-
riéncia que nos permitiram ficar a
conhecer mais sobre esta tematica
ainda tdo cheia de controvérsias.
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