
PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DA HEMOFILIA A ADQUIRIDA ASSOCIADA À 

GRAVIDEZ: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

INTROTUÇÃO: As Hemofilias adquiridas são doenças hemorrágicas raras ocasionadas por 

autoanticorpos contra fatores de coagulação (KNOBL,2019). Dentre elas, existe a hemofilia A 

adquirida, possuindo o autoanticorpo contra o fator VIII, acometendo homens idosos, 

mulheres na gravidez ou no pós-parto (CERESETTO,2015). OBJETIVO: Realizar uma revisão 

de literatura sobre a o perfil clínico-epidemiológico da hemofilia A na gestação. 

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão de literatura acerca da temática nas bases de 

dados da PubMed, Lilacs, Scielo e Google Scholar por meio das palavras-chaves 

“complicações hematológicas na gravidez”; “hemofilia A”; “gravidez” com o filtro para os 

últimos 5 anos. RESULTADOS: A Hemofilia A adquirida relacionada à gravidez é uma doença 

rara, com alta taxa de remissão espontânea que se relaciona a neoplasias e autoimunidade. 

(SANTOS,2022) (CENTURIÃO,2020) (GURGEL,2022) corresponde 7 a 11% dos casos dessa 

patologia, sendo mais prevalente até os 4 meses após o parto (QIAN,2019). 75% das 

gestantes que desenvolvem a doença são primigestas (BANNOW,2018). Em relação ao 

quadro clínico, o sangramento pode ser moderado a intenso, com incidência de 45% de 

hemorragia subcutânea extensa, 43% de sangramento em mucosas, 33% de sangramento 

intramuscular ou retroperitoneal. Essas mulheres podem ter sangramento espontâneo em até 

45% dos casos, e em 55% relacionado à pós-trauma. Dentro desse último, 34% foram 

periparto e 9% pós-cirúrgico. Estima-se um caso de AHA a cada 350.000 partos (WINDYGA, 

2019) CONCLUSÃO: Devido aos poucos resultados na literatura, os dados encontrados foram 

limitados. Porém, com as informações obtidas acerca da Hemofilia A adquirida associada à 

gravidez, fica claro que é de grande importância fazer o diagnóstico precoce dessa condição, 

com um acompanhamento adequado no pré-natal da gestante a fim de se evitar possíveis 

complicações hemorrágicas decorrentes desse distúrbio hematológico. Portanto, é 

indispensável um maior estudo para aprofundamento dos dados relativos a esse tema, para 

um melhor manejo dessas gestantes.  
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