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Resumo: INTRODUCAO A trombose placentéria (TP) ocorre quando um coédgulo se instala em um vaso
placent&rio, comprometendo o fluxo sanguineo. Consequentemente, 0 aporte de nutrientes e
oxigénio para o feto se torna inadequado, retardando o crescimento intrauterino. Na gestacéo
ocorre processo de hipercoagulabilidade preparativo para o parto. Fatores de coagulagéo
comecam a ser produzidos em maior quantidade, enquanto os anticoagulantes sdo reduzidos,
concomitantemente com a atividade fibrinolitica. Sdo gjustes fisiologicos, entretanto, mutagdes
nessa cascata de coagulagdo geram patologias. RELATO DE CASO R.M.S.T., 25 anos, sem
comorbidades. Gestacdo apresentava exames laboratoriais normais e feto com desenvolvimento
satisfatorio até a 222 semana, quando a US percebeu-se restricdo de crescimento intrauterino
(CIUR) grave, sem causa aparente. Cariotipo fetal afastou sindromes cromossomicas. Gestacéo
interrompida com 26 semanas, devido a hipoxia crénica. Ao nascimento, 5359, APGAR 1'=5
5=6, necessidade de intubacdo orotraqueal imediata, seguindo para UTIl neonatal, onde
permaneceu por 310 dias, recebendo alta hospitalar com cuidados especiais. Bidpsia placentaria
confirmou TP. DISCUSSAO As complicagBes citadas decorreram da prematuridade, explicada
pela TP adquirida pela mée. A trombofilia caracteriza-se por uma predisposicdo a formagdo de
trombos, possuindo causas genéticas e adquiridas, como sindrome do anticorpo antifosfolipideo,
gravidez e neoplasias. TP é forma de manifestacdo da doenca e pode gerar complicacdes graves,
como sofrimento fetal, CIUR e abortamentos. O diagndstico € por investigagdo laboratorial,
quantificagdo dos inibidores de coagulagdo e homocisteina plasmética, além da pesquisa de
mutacdes no gene da protrombina e presenca de anticorpos antifosfolipides. Essa triagem néo é
realizada em todas as gestagfes, sendo baseada na historia familiar e reprodutiva anterior.
CONCLUSAO TP é uma condicdo rara, grave, que normamente cursa com interrupcdo da
gestacdo e morte fetal. No caso relatado, essa patologia ocasionou complicacBes na crianca
decorrentes da prematuridade. Logo, ressalta-se a importancia de investigar TP em casos de
CIUR grave sem causas aparentes para maiores chances de sobrevidafetal.
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