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Abortamentos de : é a ocorréncia de trés ou mais abortamentos consecutivos,

mais aprofundada sobretudo apés o 22 ou 32 aborto consecutivo.

Doencas Endécrinas (17-20%) e Anomalias Anatémicas (10-15%).

* Afeta 1 a 2% de todas as mulheres que engravidam, e correspondem a 15% dos abortos.
* A prevaléncia de aborto é alta na populacéo geral (10 a 20%), recorre-se a investigacéo

* Varias causas etiologicas: Trombofilias Idiopéticas (40-50%), Doencas Autoimunes (20%),

Mulher de 35 anos de idade, caucasiana. Natural e residente no Bonfim. 92 ano de

Descrl ¢ao d 01CasSo escolaridade, ajudante de cozinha num ;efeltérlo de ATL. Alérgica ao nl&uel. Fumadora.

04/2000

Primeira gravidez aos 20 anos. Ndo desejada.
Ocorreu sem quaisquer problemas.

10/2010

Primeira consulta presencial na USF, Estudo
analitico, Marca-se Planeamento Familiar,

Lombalgia + Leucorreia.
Realizou citologia cervico-vaginal; Lesdo
intraepitelial de baixo grau,
Sugestivo de vaginose.
Referenciacdo hospitalar.

‘ Teste de Gravidez: Positivo,

| Andlises de 1° Trimestre,

Lombalgias. | 07/2011
Realizou Citologia cervico-vagial: NILM | |
10/2012
Anormal: Lesdo intraepitelial pavimentosa de alto
grau (CIN I1). HPV 16 +, 05/2013
Conizagdo,
10/2013
11/2013
Teste de Gravidez: Positivo,
Anadlises de 12 Trimestre. 06/2014
Ecografia as 12 semanas: ABORTO 08/2014
ESPONTANEO

10/2014

Ecografia as 12 semanas: ABORTO
ESPONTANEO

Teste de Gravidez: Positivo.
Andlises de 12 Trimestre,

Exame Ginecolégico sem alteracdes

Estudo analitico normal 11/2014
Estudo pré-concepcional normal
Cariotipo do casal normal
Estudo de Trombofilias:
Mutacgdo ¢.1691G>A heterozigdtica
FACTOR V DE LEIDEN

11/2014
d
07/2015

12/2015

Discussao

Fator V de Leiden é uma doenca genética hereditaria,
autossémica dominante, que resulta numa dificuldade
do fator V ser desativado pela proteina C,
anticoagulante natural, favorecendo o estado de
hipercoagulabilidade e a trombose. E a trombofilia
mais comum (5-15% da populacdo) e é a causa de
abortamentos de repeticdo, assim como de 30% dos tromboembolismos venosos.
Pessoas com heterozigotia tém risco 5-10 vezes superior de abortamento do que
pessoas sem a patologia, e as homozigéticas 50-100 vezes mais risco. Doentes com
esta patologia devem adquirir novos habitos e estilos de vida, e recomendag¢des
terapéuticas em casos especificos.

Am J Hematol. Factor V Leiden. Van Cott EM, Khor B, Zender JD. 2015. |l The impact of the factor V Leiden mutation on pregnancy. Spina V, Hum Reprod Update. 2000 May-Jun;6(3):301-6. |l The association of factor V leiden mutation with recurrent pregnancy loss. Kashif S. J Pak Med
Assoc. 2015 Nov;65(11):1169-72. Il The Impact of Inherited Thrombophilia Types and Low Molecular Weight Heparin Treatment on Pregnancy Complications in Women with Previous Adverse

Ecografia as 8 semanas por
metrorragia: ABORTO ESPONTANEO

Teste de Gravidez: Positivo
IG: 16 semanas
Inicia HBPM desde inicio até 6
semanas apdés nascimento
Gravidez ocorreu sem
intercorréncias. RN saudavel,

@ ARS NORTE
'/f Administracao Regional
> de S d do Norte, I.P.

Recomendacdes para a utente:
* Contracepcdo sem estrogénios
(Desogestrel 75mg p.e.)
* SIU (alergia ao niquel contraindica
uso do DIU de cobre)
* Profilaxia em situacdes de risco
aumentado de tromboembolismo
* Alteracdo do estilo de vida
(cessacdo tabagica p.e.)

Outcome. Yonsei Med J. 2016 Sep;57(5):1230-5. doi: 10.3349/ymj.2016.57.5.1230.



