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Resumo

Existem inUmeras comorbidades que acometem as mulheres, e entre elas a Trombofilia. Esta
morbidade tem sua pré-disposicdo potencialmente aumentada durante o estado gravidico pelas
proprias caracteristicas pré-coagulantes que o organismo feminino desenvolve. Neste sentido, este
trabalho tem por objetivo geral realizar uma revisdo bibliogréfica acerca da trombofilia, incluindo o
diagndstico, tratamento bem com a assisténcia de enfermagem. Trata-se de um estudo ancorado na
abordagem quantiqualitativa do tipo revisdo bibliogréfica desenvolvida entre 0s meses mar¢co a maio
de 2016 a partir das bases de dados BV S (Biblioteca Virtua em Salde), SCIELO, BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes), dém de livros e manual técnico do Ministério da Salde
na Atencdo a Gestante de Alto Risco. Ao final do estudo concluiu-se que tanto a trombofilia
adquirida quanto a hereditaria podem ser identificadas em 20 a 50% das mulheres que apresentaram
um evento tromboembdlico durante a gestacao ou pds-parto, e que o uso adequado das drogas para o
tratamento da trombofilia, reduz significativamente o numero de natimortos. A enfermagem pode
atuar nas acdes de educacdo e salde e nas consultas de planegjamento familiar.

Palavras-chave: Trombofilia, Gravidez, Enfermagem.

Abstract
There are numerous comorbidities that affect women, and among them thrombophilia. This
morbidity has a predisposition potentially increased during pregnancy status by themselves
procoagulant features the female body develops. In this sense, this work has the objective to review
literature about thrombophilia, including diagnosis, treatment and with nursing care. This is a study
anchored in quantitative and qualitative approach to the type literature review devel oped between the
months March to May 2016 from the VHL databases (Virtua Health Library), SCIELO BDTD
(Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations) besides books and the Ministry of Health
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technical manual on Attention Pregnant High Risk. At the end of the study it was concluded that
both thrombophilia acquired as hereditary can be identified in 20 to 50% of women who had a
thromboembolic event during pregnancy or postpartum, and that the appropriate use of drugs for the
treatment of thrombophilia significantly reduces the number of stillbirths. Nurses can work in

education and health actions and in family planning visits.

Keywords: Thrombophilia, Pregnancy, Nursing care.

Introducéo

Existem diversas doencas que
acometem as mulheres durante a
gestacdo, a Trombofilia é uma doenca
que é agravada no periodo gravidico, é
caracterizada pelo estado de
hipercoagul abilidade com tendéncia a
trombose decorrente de anomalias que
alteram o equilibrio hemostatico em
diregdo a formagdo ou persisténcia de
fibrina, que podera ocorrer em idade
precoce, ser recorrente ou migratoria.

A prédisposicdo para o0
desenvolvimento deste quadro clinico
encontra-se potencializado durante a
gravidez e puerp&io, devido a
apresentacdes pro-coagulantes destes
estados.

Devido a0 grande risco
causado a salde das gestantes é
necessaria investigar a ocorréncias
passadas ou recentes de quaquer
evento trombético como incidéncia de
abortos recorrentes, obito fetal, pré-
eclampsia, eclampsia, descolamento
prematuro de placenta e restricdo de
crescimento fetal grave, aém de
histéria familiar. “Quaisquer dessas
complicacbes em uma gestacdo
anterior constituem forte preditor de
recorréncia em gestacdo futura”
(BARROS; et a 2014).

Muitas das vezes o periodo gestacional
€ considerado a Unica oportunidade
para a investigacdo destes fatos, sendo
considerada essencial a descoberta
precoce destes fatores e tratamento,
pois podera mudar de forma drastica
tanto 0 estado gestacional, quanto a
sobrevida e qualidade de vida em
idades gestacionais mais avangadas.
Existem dois tipos de
trombofilia que sdo classificadas em
hereditarias e adquiridas, afetando
cerca de 15% da populagdo gera, a
primeira esta associada a deficiéncias
nas proteina anticoagulantes e
mutacdes nos genes codificadores das
proteinas  pro-coagulantes,  estas
alteracbes irdo gerar complicacdes
obstétricas constituindo 75% das
causas de morbidade e mortaidade
neonatal e a segunda diz respeito a
sindrome antifosfolipide; Entre os
multiplos resultados perinatais
existentes, se expressa 0 Obito feta,
definido pelo DATASUS como a
morte de um produto da concepcéo,
antes da expulsdo ou da extragéo
completa do corpo da mae,
independentemente da duracdo da
gravidez; indica o 6bito o fato do feto,
depois da separagdo, ndo respirar nem
apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do  coragéo,
pulsacbes do corddo umbilica ou
movimentos efetivos dos musculos de
contracdo  voluntaria, e sendo
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considerado pela maioria dos autores
em obstetricia como sendo ocorrido
apos a vigésima semana de gestacéo e
possuir um peso igual ou superior a
500 gramas.

O objetivo desse trabalho é
realizar uma busca na literatura sobre
0 acometimento da Trombofilia nas
Gestantes, bem como a assisténcia de
enfermagem, visando contemplar
peculiaridades clinicas na populacdo
feminina, apoiando nas intervencdes
de enfermagem na  deteccédo,
acompanhamento e manejo clinico.

Metodologia

Trataase de um  estudo
ancorado na abordagem
quantiqualitativa do tipo revisdo
bibliogréfica, contemplado as
principais referéncias na éea de
obstetricia. A pesguisafoi realizada no
periodo de marco a maio de 2016. O
estudo foi desenvolvido a partir de
livros e manuais do Ministério da
Salde, bem como artigos pesquisados
nos bancos de dados BVS (Biblioteca
Virtua em Saide), SCIELO, BDTD,
com o0s descritores: “Gravidez”,
“Trombofilia” e “Enfermagem”, foram
encontrados 12 artigos, dos quais 10
compuseram os resultados do presente
trabalho, por se adequarem nos
seguintes critérios de inclusdo: estar
disponivel na integra, serem
publicados nos idiomas de portugués,
inglés e espanhol, ter como assunto
principal a Trombofilia na gestacdo e
ter sido publicado nos dltimos 10 anos.

Resultados e Discussdes

O organismo é formado por um
complexo sistema homeostético que
permite a agdo dos ativadores da
coagulacéo, formado por proteinas,
plaquetas sanguineas, e fatores pro-
enziméaticos, sistematicamente
organizados para conter perdas
sanguineas a0 minimo sina de lesdo,
gue agem em ainhamento com o
sistema fibrinolitico que limitam a
coagulagdo sanguinea que se invertem
atrombose.

A trombofilia é entendida
como a propensdo em desenvolver
trombose, por alteracbes hereditérias
ou adquiridas (sindrome
antifosfolipideo), a respeito da
coagulacdo ou da fibrindlise, que
direcionam um quadro pré-trombatico
em qualquer periodo davida, inclusive
na gravidez, parto e pos-parto.

A prédisposicdo a trombose
encontra-se potencia mente aumentada
durante o0 estado gravidico pelas
préprias caracteristicas pro-
coagulantes, a gravidez € caracterizada
por elevado potencial de coagulacgéo e
diminuicdo do potencia fibrinalitico,
dém das dteracbes fisiologicas no

sistema sanguineo gerando
policitemia, aumentando o potencia
de agregacéo plaquetéria.

A eevagdo desse potencia
também é justificada pelo aumento da
estase venosa dos membros inferiores,
decorrente da compressdo do Utero
gravidico na veia cava inferior e nas
veias pévicas, aém de aumento dos
niveis hormonais, alteragdes nos
fatores componentes da cascata de
coagulacéo. “A doenca
tromboembdlica  venosa  (DTV),
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complica cerca de 1:1.600
nascimentos, sendo portanto a
principal causa de morbidade materna
nos Estados Unidos”
(MONTENEGRO, 2014).

Existe alta associacdo entre as
trombofilias  heredit&rias e o0
desenvolvimento da DTV, o que
mostra a relevancia da deteccdo
precoce dessas mulheres, contudo esse
rastreamento estd indicado em casos
de histérico pessoal de
tromboembolismo, aborto recorrente,
restricdo do crescimento fetal, doencas
hipertensivas (eclampsia e pré-
eclampsia) ou historia familiar com o
paente de 1° com trombofilia
hereditaria de alto risco.

O quadro abaixo mostra a
relacdo da trombofilia hereditéria aos
eventos gestacionais, onde + (possivel
associacdo), ++ (associagao definida).
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As trombofilias estéo
associadas a deficiéncia das proteinas
anticoagulantes como proteina C,
proteina S e antitrombina, mutactes
nos genes codificadores das proteinas
pro-coagulantes (fator \% e
protrombina), manifestam-se
clinicamente com tromboses venosas,

ocorréncia em individuos jovens,
recorrente, com historico familiar, os
eventos  tromboticos acarretam
diversos problemas obstétricos, que
véo desde dificuldade de engravidar,
retardo do crescimento fetal severo até
abortamento e perdas fetais.

“Tanto a trombofilia adquirida quanto
a hereditéria podem ser identificadas
em 20 a 50% das mulheres que
apresentaram um evento
tromboembdlico durante a gestagéo ou
pos-parto. Além disso, sua associagdo
com a gestacdo tem sido cadavez mais
estudada como causa identificavel de
resultados adversos gestacionais,
como trombose placent&ria, formas
graves de hipertensdo gestacional,
descolamento prematuro de placenta,
restricd0 de crescimento  fetd
intrauterino e obito fetal” (BARROS;
et al, 2014).

Uma das consequéncias mais
comuns é a morte fetal, e portando
qualquer doenca que desenvolva
insuficiéncia placentéria, pode esta
relacionada a trombofilia. “Das causas
de Obito fetal, 12% ndo sdo
identificadas, 15% s&o atribuidas a
complicagOes relacionadas ao cordado
umbilical e placenta, 12% a
malformagdes  fetais, 23% a
insuficiéncia placentaria e 12% a
outras causas” (BARROQOS; et al, 2014).

A morte fetal resulta na
maioria dos casos dessas ateracdes no
mecanismo de coagul acéo
principalmente no que diz respeito a
circulacio  Utero- placenta, a
ocorréncia da trombose é seguida por
infarto placentario, levado a hipdxia
severa e posterior morte do concepto.
“Em estudo avaliando placentas de
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gestantes que evoluiram  com
abortamento, observou-se aumento da
frequéncia de trombose e infarto
naguelas portadoras de AAF
(Anticorpos Antifosfolipidicos)
comparado as placentas de pacientes
gque ndo  apresentavam = esses
anticorpos. (VINATIER et a., 2001.
Apud FILHO, 2002).

A trombofilia adquirida esta

relacionado a leséo direta nas células
trofoblésticas, é ainda decorrente de
outras alteragdes clinicas, como
neoplasias, sindrome fosfolipide, uso
de medicamentos como terapias de
reposicéo  hormonal bem como
anticoncepcionals orais, estdo
intimamente associados a resultados
gestacionais adversos.
Ocorre dteracdo na regulacéo da
homeostasia da coagulacdo sanguinea.
Os mecanismos pelos quais os AAFs
interagem com a cascata da
coagulagdo,  produzindo  eventos
clinicos, sdo especulativos e ainda néo
foram completamente elucidados. A
presenca de lesdo endotelial associada
apresencade um AAF e requisito para
uma complicagdo tromboatica.

“Possiveis mecanismos pelos quais
AAFs induzem eventos tromboaticos:
24,25

1. AAFs podem ligar-se com
fosfolipides de membrana das
plaguetas, resultando em aumento de
sua adesdo e agregacao.

2. AAFs podem combinar-se com
fosfolipides da membrana das células
endoteliais  junto com  antif2-
glicoproteica | (f2-GP 1) e induzir a
ativagdo da célula endotelial, levando
a ateracéo na expressao das moléculas

de adesdo, secrecdo de citocinas e
metabolismo  das  prostaciclinas,
aumentando a adesdo agregacdo das
plaguetas.

3. Lesdo da célula endotelial também
pode levar a diminuicdo da producéo
de fator relaxante derivado do
endotélio e conseguentemente
aumentar 0 vaso espasmo e isquemia.
4. Na sindrome antifosfolipide
secundaria, a lesfo vascular endotelial
ja ocorreu, aumentando
oclusédo/espasmo, isquemia/infarto
vascular e alteracdo na repercussao.

5. AAFs podem interferir na interacéo
das proteinas C e S da coagulagéo e
consequentemente afetar formagdo do
complexo de controle da coagulacéo
(proteina C ativada, proteina S e fator
V).” (SANTAMARIA,2005)

Na insuficiéncia placentaria
gerada pelo trombo, diminui o aporte
de nutrientes para o feto, o que leva a
utilizacdo do glicogénio hepético,
gerando diminuicdo da circunferéncia
abdomina bem como do figado fetal.
A hipoxemia severa gera
comprometimentos neurol 6gicos
graves 0 gque preocupa em longo nos
casos de neonatos sobreviventes.

Além de pedas fetas
recorrentes, nivels elevados de
anticorpos  antifosfolipidios  estéo
associados a aumento de 3 a 5 vezes
na natimortalidade. A trombofilia
pode instalar manifestagbes como pré-
eclampsia (como altera 0 metabolismo
das prostaglandinas, aumenta a
concentracdo de tromboxano A2, € um
potente vasoconstritor e agregante
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plaguetario, 0 que explica seu
potencial para formacéo de trombos),
oligodrémnio inexplicéavel,
descolamento prematuro de placenta e
crescimento intrauterino restrito, com
cerca de 15 a 30% dos casos de SAF,
cursam para esta consequéncia.

Sendo assim a trombofilia pode
levar a predisposicdo da trombose,
onde se tem uma incidéncia maior na
gestacdo e no puerpério pelo fato de
nesta fase ocorrer varias ateractes
hormonais e pro-coagulantes, o0s
motivos s80 0s mais diversos possiveis
como: diminuicdo do fluxo venoso nos
membros inferiores, aumento da
pressdéo nos vasos pélvicos pela
compressao uterina, alteracoes
hemostaticas, aumento de fatores pro-
coagulantes, como fator VII, fator
VI, fator X, fibrinogénio, e
diminuicéo da porgéo livre da proteina
S (BARROS,; et a, 2014).

Em cerca de 40% dos
individuos atingidos € possivel
identificar uma trombofilia hereditéria
ou adquirida, geradmente em
associagcdo a um ou mais fatores de
risco de trombose venosa ou arterial.

O espectro de manifestagdes
trombéticas da SAF € amplo, todas as
idades s80 acometidas.
Aproximadamente 70% dos eventos
da SAF ocorrem em territorio venoso
e 30% acometem territério arterial.
Podem ocorrer oclusbes de artérias
viscerais e periféricas, sendo os
acidentes vasculares cerebrais uma
complicagdo frequente. Em territorio
venoso, a trombose venosa profunda é
amanifestagdo mais comum

Sabendo que a trombofilia é
divida em adquirida (sindrome
antifosfolipide-SAF) e hereditaria
(BRASIL, 2012), € necessario uma
investigagdo ampla das manifestacOes
clinicas apresentadas para que se possa
oferecer um diagnéstico precoce,
contribuindo assim para melhor
tratamento e assim a reducéo de danos,
sendo importante por parte ndo so6 do
profissional médico, mas também do
profissional enfermeiro no
acompanhamento, desde o]
plangjamento familiar na identificacdo
dos fatores de risco para
desenvolvimento da trombofilia, a
exemplo da hereditariedade, dentre
outras causas, até o pré-natal, para que
Se possa ter uma gestacdo que nao
ofereca riscos nem a mée nem ao
concepto. (Barros e a, 2014)
afirmaram em seus estudos a
importancia de identificar e associar a
presenca de trombofilia em mulheres
cujos fetos morrem a partir da 20°
semana gestacional, uma vez que o
obito fetal esta bem presente a partir
desta quando h& presenca de
trombofilia.

Diante do entendimento da
fisiopatologia da trombofilia, torna-se
possivel  retratar alguns meos
diagnésticos para a trombofilia, tendo
em vista que esta intimamente
relacionada a ateracéo de fatores pro-
coagulantes, entre outros, por onde
serdo baseados 0s meios diagndsticos
da doenca.

Existem algumas formas de
diagnosticar a trombofilia, aém do
diagnéstico  clinico, como  por
exemplo, Obito feta repetitivo,
histérico familiar, entre outros, ha
também o laboratorial, como: Método
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ELISA para avaliar as concentracoes
da anticardiolipina IgM/IgG  (
Moderamente positivo quando o
resultado dar entre 40-60 U e
fortemente positivo >60U ) e
anticoagulante lapico (> 1,20 apos
diluicdo a 50% , sendo positivo em
dois exames com intervalo entre seis e
12 semanas ) e€ou anti-f2
microglobulina;, PCR para avaliar
presenca do fator V.

Método Bertina para avaiar a
protrombina; Método amodolitico para
avaiar a atividade da antitrombing;
Método cronométrico para avdiar a
alividade da proteina S; Método
amidolitico com substrato
cromogénico para a Proteina C; Testes
do x2 e exato Fisher.

Em seus estudos sobre o tema
evidenciaram no grupo de gestantes
pesquisadas, que o Obito fetal era
presente  naguelas com  idade
gestacional acima da 20° semanas, e
que havia alteragdo de alguns destes
fatores supracitados, sendo
identificados principalmente a
deficiéncia da proteina S, presenca de
anticorpos anticardiolipina da classe
IgG e mutagdo do gene protrombina,
mostrando assim a eficacia destes
exames no diagnostico datrombofilia.

Porém nota-se que a avaiacao
diagnostica mostra-se praticamente
semelhante tanto para a Trombofilia
Adquirida como para a hereditéaria. Ha
confirmagdo da SAF, quando um ou
mais exames forem positivos para
gualguer um dos  anticorpos.
anticardiolipina, anticoagulante |Upico,
antibeta2 glicoproteina |, quando é
respeitado o intervalo de 48 dias entre
a coleta de qualquer um deles e
quando forem detectados pelo menos

dois resultados aterados. Assim
quando ha dois ou mais anticorpos
alterados com dois exames positivos
para estes anticorpos anda é
necessario haver associagdo com
outros aspectos clinicos, como
episodio de trombose venosa ou
arterial ou mesmo quando estas
atingirem qualquer um dos sistemas do
organismo e causar agumas
evidéncias clinicas; e quando presente
outras morbidades obstétricas (trés
abortamentos precoces inexplicados, o
obito fetal com mais de dez semanas
com  produto  morfologicamente
normal, parto <34 semanas com pré-
eclampsia, eclampsia ou insuficiéncia
placentaria).

JA paa diagnéstico da
trombofilia hereditéria, se dar a partir
do clinico; no qual serdo observadas
alteracdes clinicas semelhantes as da
SAF, e laboratorial, através da
avaliacdo de ateracbes nos fatores
coagulantes, semelhantemente aos da
SAF:. Das proteinas C e S (que esta4
deficiente); antitrombina, fator V de
Leiden; protrombina/fator II  da
coagulagdo (com mutacdo G20210A
no gene) e enzima metileno
tetrahidrofolato redutase- MTHFR
(estando presente mutagdo C677T no
gene). Deve haver atencdo especia na
coleta proteinas C, S e antitrombina,
pois ndo € indicada a coleta das
mesmas na gestacdo, uma vez que
estdo diminuidas fisiologicamente.

Figueiro e Oliveira (2007), em
seus estudos do tipo observaciond
transversal, avaliaram a respeito da
associacdo entre diversos fatores com
a trombofilia, rastrearam alguns
indicadores para trombofilia durante o
pré-nata em mulheres do Brasil
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Centra e relataram que ha presenca de
sindrome adquirida/SAF quando ha
dteracbes do anticoagulante IUpico e
0S anticorpos anticardiolipina,
enquanto que ha na hereditéria,
resisténcia a proteina C ativada.
Verificaram que a houve mais relacéo
entre presenca de trombofilia em
mulheres que tinham O&bito feta
recorrente e perdas fetais do que em
gestantes com histéria de pré-
eclampsia grave em gestacéo anterior.
Sugerem que  portadoras  de
trombofilia (deficiéncia de proteina S,
C e antitrombina, hiper-
homocisteinemia e mutacéo do fator V
Leiden), sd0 muito suscetiveis a
complicacOes obstétricas e perinatais e
por isso € importante o diagndstico
adequado para que haja tratamento
correspondente.

Diante do diagndstico
adequado através do exame clinico e
laboratorial, por onde se confirma a
presenca da trombofilia, estudos
mostram 0 uso de trés principais
drogas utilizadas para tratamento
profilatico: aspirina 80-100mg VO
diariamente até a 34°-36° semanas de
idade gestacional; heparina de baixo
peso molecular SC com dose de 40 mg
de enoxaparina ou 5.000 Ul
dalteparina  por dia ou anda
nadroparina 1.850 Ul por dia; e
heparina ndo fracionada, na dose de
2.500 a 5.000 Ul de 12 em 12 horas.
De acordo com o médico agumas
dessas drogas sdo  associadas.
(BRASIL, 2012).

Sdlienta-se a importancia dos
cuidados de enfermagem como auxilio
na avaliacdo clinica da gestante, uma
vez que através de acompanhamento
pré-natal pode-se identificar vérias

comorbidades e fatores de risco que
podem favorecer o surgimento de tal
patologia, além do plangamento
adequado de uma gestacéo que pode
favorecer uma concepgdo saudavel e
nascimento  saudavel, adém de
diminuicdo de indices de mortalidade
materna e outras complicagdes. Sendo
assm, a enfermagem tem contribuicéo
especial no diagnostico, nos cuidados
quanto a orientagdo e administragdo
das principais drogas. Jausoro, et a
(2003) também  aentam para
profilaxia ~com  anti-tromboliticos
durante a gravidez e no periodo pos-
parto, e portanto deve-se haver uma
orientagdo adequada, umavez que ndo
ha exclusdo de complicagdes no pos-
parto.

Estudos de Barros, et a (2014),
mostram a eficacia do uso das drogas
para o tratamento da trombofilia, em
gue com seu uso adequado, houve
reducdo do nimero de natimortos. A
partir de suas pesquisas quanto a
relacdo de Obitos fetais e trombofilia,
ressaltam aimportancia do diagndstico
para trombofilia para gestantes com
obitos fetais a partir da 20° semana, a
fim de uma investigacdo eficaz e
conseguentemente o tratamento.

A equipe de enfermagem
tornase  responsavel por uma
assisténcia no cuidado as gestantes,
tendo como objetivo proporcionar
conforto, educacdo e promocdo a
salide das pacientes. Para a realizacdo
desta assisténcia se faz necessario uma
atencdo especial a estas mulheres
desde o0 periodo em que as mesmas
desgam engravidar, durante a
realizacio de um plangamento
familiar em que a partir de entéo ira se
nortear buscas por tendéncia a
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trombose decorrente de anomalias que
adteram o equilibrio hemostético,
sendo  necessario  investigar a
ocorréncias passadas ou recentes de
qualquer evento trombético e devido
a0 grande risco causado a saude das
gestantes € necessaria a realizagdo de
acOes educativas a populacdo para a
realizagcdo de orientagdes seguras com
relacdo a prevencdo da pré-eclampsia,
para que ocorram mudancas nos altos
indices de morbidade e mortalidade
relatados no estudo apresentado.

Consideragdes Finais

A trombofilia € entendida
como a propensdo em desenvolver
trombose, por ateracbes hereditarias
ou adquiridas.

Diante do que foi pesqguisado,
conclui-se que tanto a trombofilia
adquirida quanto a hereditaria podem
ser identificadas em 20 a 50% das
mulheres que apresentaram um evento
tromboembdlico durante a gestagdo ou
pOs-parto.

Esses indices elevados de
mulheres atingidas pela trombofilia
S80 preocupantes, pois uma das
consequéncias mais comuns é o obito
fetal, ou sequelas importantes em
conceptos sobreviventes.

Portando torna-se necessario
desenvolver uma visdo voltada a
ampla investigacdo das manifestacoes
clinicas, com a findidade de
proporcionar um diagndstico precoce,
contribuindo dessa forma para um
melhor tratamento, visando a reducédo
de danos, sendo também entendido
que 0 uso de drogas como Aspiring,
Heparina de baixo peso molecular
(enoxaparind) podem reduzir 0s

indices de mortaidade fetal. Porém,
para que essas medidas sgam
desenvolvidas é necessério um esforco
coletivo, por parte ndo apenas do
profissional médico, mas cabe a
atuacdo do profissional enfermeiro no
acompanhamento dessas mulheres,
desde plangjamento familiar, buscando
identificar fatores de risco para
desenvolvimento da  trombofilia,
dentre outras causas; até o pré-natal,
para gue se possa ofertar a mulher uma
gestacdo livre riscos tanto para ela
quanto para o0 concepto. Dessa
maneira, desenvolvendo-se  um
trabalho multiprofissional os indices
de  mulheres  acometidas  por
trombofilia pode ser reduzido.
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