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Solicitação de exames para investigação de trombofilias na obstetrícia: 

 

1. Trombofilias hereditárias: 

 

Exame Diagnóstico  

Fator V de Leiden Mutação do Fator V 

Proteína C Atividade da Proteína C < 64% 

Proteína S Dosagem da Proteína S < 55% 

Mutação da Protrombina Mutação confirmada 

Antitrombina III Dosagem de Antitrombina< 79% 

Homocisteinemia Dosagem de Homocisteína> 12 
uMol/L 

 

Obs: Proteína S, Proteína C e Antitrombina podem estar alteradas durante a 
gestação, episódio agudo de trombose e no uso de anticoagulantes.  
 
 

2. Trombofilias adquiridas: 

 

- Síndrome Antifosfolípede (SAF):  

 

Exame Diagnóstico 

Anticorpo anticardiolipina Positivo IgM e/ou IgG 

Anticorpo anti-beta 2-glicoproteína I Positivo IgM, IgA e/ou IgG 

Anticoagulante lúpico Presente 

à História pessoal de TEV
sem fator precipitante

Pesquisar:
à SAF
à Trombofilias Hereditárias

à História familiar de TEV
antes dos 50 anos

Pesquisar:
à Trombofilias Hereditárias

à DPP
à Perda Fetal de Repetição
à Restrição de Crescimento
Fetal
à Pré-eclâmpsia Grave

Pesquisar:
à SAF
à Trombofilias Hereditárias

à Aborto de Repetição
Pesquisar:
à SAF



 
 

- Homocisteinemia: >12uMol/L 
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