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Resumo

Introducgao: Responsavel por um grande nimero de 6bitos maternos e abortos de repeticdo espontaneos, a trombofilia adquirida traz a
incerteza de uma possivel complica¢@o gestacional e puerperal.Uma vez que pode causar hemorragias e complica¢cbes sendo a sua
forma mais grave, levando a 6bito a parturiente.Metodologia: O presente artigo é classificado como revisdo bibliografica através de
bancos de dados eletrénicos, (LILACS, SCIELO, PubMed, Google académico) publicados no periodo de 2012 a 2023. Observados como
critérios de selecao: a relevancia cientifica, similaridade com o tema, periodo de publicacéo e idioma de publicagdo. Referencial Tedérico:
A trombofilia pode se apresentar em duas formas, sendo elas adquirida e genética, independente da classificacdo do paciente ambas
devem ser tratadas corretamente com uso da medicacéo e doses corretas, no horario certo em especial a trombofilia adquirida. Quando
a mulher esté gestante ha um risco de agravamento envolvendo mée e o feto. Durante o pré-natal diversos exames sé&o realizados,onde
o médico responsavel solicita para avaliar as condi¢cdes de salde da mée e do feto. Dentre os processos investigados, ha uma avaliagéo
do histérico da gestante, avaliando: abortos recorrentes, histéricos de trombose e perdas fetais recentes. Esses aspectos estéo
diretamente relacionados com o diagnéstico e tratamento da trombofilia adquirida, Consideragdes finais: As perdas materno-fetal
possuem uma relagéo proporcional com o diagnostico da trombofilia adquirida e suas complicagdes tromboticas. Quando a investigacéo
clinica-laboratorial ocorre de forma assertiva garante um tratamento eficiente e com bom prognéstico. A relagdo de conhecimento da
doenca pela parte médica e da paciente é diretamente proporcional com o sucesso terapéutico.

Palavras-Chave: trombofilia adquirida; gestacéo; SAF.

Abstract

Introduction: Responsible for a large number of maternal deaths and spontaneous recurrent miscarriages, acquired thrombophilia brings
the uncertainty of a possible gestational and puerperal complication. Since it can cause hemorrhages and complications in its most serious
form, leading to death in the parturient woman. Methodology: This article is classified as an bibliographic review using electronic
databases (LILACS, SCIELO, PubMed, Google Scholar) published in the period from 2012 to 2023. Observed as selection criteria:
scientific relevance, similarity with the theme, period of publication and language of publication. Theoretical Framework: Thrombophilia
can present itself in two forms, acquired and genetic, regardless of the patient's classification, both must be treated correctly with the use
of the correct medication and doses, at the right time, especially acquired thrombophilia. When a woman is pregnant there is a risk of
worsening involving the mother and the fetus. During prenatal care, several tests are carried out, where the responsible doctor requests
to evaluate the health conditions of the mother and fetus. Among the processes investigated, there is an evaluation of the pregnant
woman's history, evaluating: recurrent miscarriages, history of thrombosis and recent fetal losses. These aspects are directly related to
the diagnosis and treatment of acquired thrombophilia. Final considerations: Maternal-fetal losses have a proportional relationship with
the diagnosis of acquired thrombophilia and its thrombotic complications. When clinical-laboratory investigation occurs assertively, it
guarantees efficient treatment with a good prognosis. The relationship of knowledge of the disease on the part of doctors and patients is
directly proportional to therapeutic success.
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1. Introducéo

Segundo o Ministério da Saude (2019) a
gravidez é definida como todo o periodo de
crescimento do embrido na barriga da mulher. A
gestacdo s6 ocorre apoés a fecundacdo do gameta
feminino (ovécito) com o gameta masculino
(espermatozoide), para que ocorra a fecundacgéo

leva um tempo em torno de sete horas. A fase
puerperal se apresenta como o periodo poés
gestacional, quarentena, resguardo que tem uma
duragdo média entre 45 e 60 dias, nesse periodo
ocorre 0 processo no corpo da mulher conhecido
como poés- gestacional, ou seja, a retomada do
corpo antes da gestacéo (Fiocruz, 2021).



O sistema circulatério ou  sistema
cardiovascular apresenta atribuicdes importantes
no interior do corpo das quais o coracdo bombeia e
conduz o sangue para todo o corpo através das
veias, artérias e capilares,como também é possivel
transportar os nutrientes e oxigénio para as células
auxilia no transporte de efluentes metabdlicos do
inicio que é a producao até o descarte,
possibilitando assim a realizacdo de toda a sua
atividade no organismo (Silva 2023).

O sistema circulatério € composto por
sangue, coracdo, sistema linfatico e vasos
sanguineos, as células, plasma sanguineo,
eritrocitos, leucocitos, plaquetas, cada um desses
componentes de forma individualizada apresentam
a sua importancia (Figura 1). Quando o sistema
circulatério nao funciona corretamente,
principalmente ap0s uma cirurgia podem surgir
inchacos, gangrenas, trombose e em casos de
maior gravidade a necrose (Rodrigues, 2019).
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Figura 1:Esquema do Sistema Cardiovascular. Fonte: Adaptado
de Magalhdes, Lana. Sistema Cardiovascular. Toda Matéria,
[s.d.].

Disponivel em: https://www.todamateria.com.br/sistema-
cardiovascular/. Acesso em: 3 dez. 2023.

A palavra trombose do grego onde
Thrombos quer dizer coagulo e Ose que por sua
vez significa doenca, logo, trombose significa
doenca resultante de codgulos (Schroeder, 2021).

A trombofilia adquirida € a condi¢éo na qual
altera o processo de coagulagdo sanguinea.Essa
condicdo traz como principal consequéncia o
aumento dos riscos associados a formagdo de
coagulos. Dentre os grupos atingidos por essa
patologia, se encontram: as gestantes e as
puérperas. presentando manifestacdes como:
abortos espontaneos e/ou de repeticdo, partos
prematuros e em casos mais graves morte
materno/fetal (Serapido, Do Nascimento, Khriggor,
2021).

A principal caracteristica da trombofilia
adquirida é a sua relagdo com eventos tromboticos.
Onde gestantes e puérperas, que possuem um
historico de trombose, apresentam uma
predisposi¢cdo para agravamento clinico caso a
trombofilia adquirida se manifeste nesse periodo
(Junqueira et al,2016).

Os avancos técnologicos da medicina
obstétrica é possivel evidenciar a causa de alguns
abortos e partos prematuros, garantindo a
associacdo de parte desses eventos com a
trombofilia adquirida. Sendo visualizado que o
tromboembolismo venoso (TEV) é a manifestacéo
mais comum da trombofilia adquirida (Schroeder,
2021). Segundo dados do Ministério da Saude
publicados em 2018, estima-se que a incidéncia
global de TEV esteja entre 0,76 a 1,72 por 1.000
gravidezes, sendo responsavel por 9,3% das
mortes maternas nos Estados Unidos. Em 2019, no
Brasil, 8,3% dos Obitos maternos por causas
obstétricas indiretas foram decorrentes de doencas
relacionadas ao aparelho circulatério (Ministério da
Salde, 2019).

A trombofilia nos ultimos anos foi a maior
causadora de mortalidade gestacional. Apresentou-
se em torno de 0,05 - 0,3 % de gestacdes nos trés
primeiros meses e no pés parto. J4 as gestantes
que no passado apresentaram um historico de
tromboembolismo foram identificadas com 12 %
dos casos, ja o indice da trombose venosa profunda
(TVP) nos casos néo tratados s&o em torno de 12 a
15% das mortes maternas, quando identificado o
quadro de TVP deve ser de imediato tratado de
forma adequada (Simdes et al., 2016).

A principal forma diagndstica da trombofilia &
através de exames laboratoriais sanguineos, uma
vez que € de fundamental importdncia um
diagnéstico eficaz e assertivo. Por meio de uma
anamnese detalhada durante o pré-natal, incluindo
historico familiar de trombose em membros de
primeiro grau da paciente, avalia-se a necessidade
de investigacdo laboratorial. Essa investigacdo se
da com a avaliacdo de trombos e mutagbes
genéticas que podem desencadear o0 aparecimento
da doenca (Neves; Macedo; Lopes, 2004; Corréa et
al, 2019).

Nota-se que segundo apresentado acima,
a grande maioria das pacientes gestante nao
possuem conhecimento da trombofilia (Simdes,
Barros, Junior, 2016). Essas mulheres ndo tém o
conhecimento adequado dos riscos que uma
trombofilia pode vir a trazer durante a gestacéo, as
complicacbes gravissimas podendo ser exposta
ndo s6 a um aborto como inclusive ao risco de
6bito (Engelhorn,2020).

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo descrever a relagdo fisiopatolégica da
trombofilia adquirida com o percentual de
gestantes e puérperas atingidas pela doenca.


https://www.todamateria.com.br/sistema-cardiovascular/
https://www.todamateria.com.br/sistema-cardiovascular/

2. Materiais e Métodos

O presente artigo € classificado como revisdo
bibliogréfica integrativa através de bancos de
dados eletrénicos, (LILACS, SCIELO, PubMed,
Google académico) publicados no periodo de 2012
a 2023. Observados como critérios de selecdo: a
relevancia cientifica, similaridade com o tema,
periodo de publicacéo e idioma de publicacao.

3. Referencial Tebérico

A trombofilia pode ser classificada de duas
formas: as genéticas e adquiridas. Onde os riscos
apresentados por ambas trombofilias podem ser
relacionados a gestacdo, parto e pés parto sendo
até seis semanas (Brazéo et al., 2010, Corréa et al,
2019).

Torna-se importante ainda a paciente ser
informada que mesmo que haja um tratamento em
andamento ou ja realizado ndo se descarta as
chances de uma possivel intercorréncia uma vez
que estdo envolvidos sistema cardiovascular e
anticoagulantes a fim de evitar uma nova trombose,
hemorragia e até em casos mais graves o 6bito
(Brazéo et al., 2010, Corréa et al, 2019).

O periodo gestacional leva o corpo a passar
por diversas mudancas, sendo elas hormonais e
fisiolégicas das quais podem aumentar o risco de
trombose. Com isso, pode-se levar a complicacfes
gestacionais como pré-eclampsia, crescimento
fetal apresentando restricdo, aborto espontaneo,
morte intrauterina, embolia pulmonar (Serapido, Do
Nascimento, Khriggor,2021).

A trombofilia adquirida, apresenta uma
caracteristica como decorréncia de outra condicédo
clinica, podendo ser neoplasia, sindrome
antifosfolipide, imobilizacdo, ou do uso de
medicamentos, como terapia de reposi¢do
hormonal, anticoncepcionais orais a qual pode ser
tratada para o0s riscos serem diminuidos, é
importante saber que nem sempre a trombofilia
adquirida causa problemas durante a gravidez.
Mulheres com histérico de trombose, abortos
espontédneos de forma recorrente ou outras
complicagbes durante o periodo gestacional
precisam ser avaliadas para a possivel presenca de
trombofilia adquirida (Junqueira et al,2016).

As sindromes antifosfolipideo (SAF), a
deficiéncia de proteinas C e S sdo condi¢cbes
comuns ligadas a trombofilia adquirida e a gravidez.
Sendo uma condi¢&o autoimune, a SAF aumenta o
risco de coagulos sanguineos e aborto espontaneo.
Jéa a deficiéncia de proteinas C e S sdo condigdes
genéticas que afetam a capacidade do corpo de
coagular o sangue podendo aumentar o risco de
coagulos sanguineos durante o periodo gestacional
(Rocha,Cirqueira, Camara, 2019).

3.1 Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico laboratorial é de fundamental
importancia para um tratamento adequado, uma
vez que durante o pré-natal o obstetra deve fazer
uma anamnese detalhada dessa paciente incluindo
histérico familiar de trombo venoso em membros de
primeiro grau da mesma, correlacionam-se com 0s
resultados de exames laboratoriais com a finalidade
de investigacdo de trombos, deve-se ainda ser
investigado as mutacBes genéticas que podem
levar a uma trombofilia adquirida (Neves; Macedo;
Lopes, 2004; Corréa et al, 2019).

Triade de Virchow

A gestacdo apresenta um estado pro-
trombotico, onde todos os componentes da
Triade de Virchow sdo afetados. A elevagdo nos
niveis de estrogénio e progesterona sdo de
extrema importancia pois causam alteracdes
fisiologicas sistémicas na hemostasia,
favorecendo assim o aumento para uma incidéncia
de tromboembolismo venoso (Linnemann, 2016).

A hipercoagulabilidade favorecedora da
trombose na gravidez, é o resultado de alta dos
fatores pré-coagulantes (V, VII, VI, IX, XIl,
fibrinogénio e fator de von Willebrand) e também
devido a diminuicdo da atividade anticoagulante
onde se apresentam reducdo da proteina S e
aumento da resisténcia a proteina C ativada . A
atividade fibrinolitica tem a caracteristica de ser
reduzida em consequéncia ao aumento nos
inibidores do ativador de plasminogénio tipos
I e Il e diminuicho do ativador do
plasminogénio tecidual (Bennett, 2016)

As modificacbes sdo uma adaptacao
evolutiva para evitar mortes maternas por
hemorragia no parto. No periodo gestacional, a
mulher apresenta uma elevacdo nos niveis de
estrogénio, levando a uma diminuicdo de tbnus
vasomotor por consequéncia aumenta o diametro
dos vasos de capacitancia, sendo assim contribui
para uma estase venosa e por consequéncia
formacéo de trombos (Prehl, 2018).

O fator de maior importancia para o
favorecimento da estase venosa entre segundo e
terceiro trimestre ocorre por compressao das veias
pélvicos pelo Utero gravidico, principalmente a veia
iliaca esquerda, levando a diminui¢cdo do retorno
venoso, explicando assim o fato do membro
inferior esquerdo ser atingido na gravidez
(Gray,2012).

O fluxo sanguineo na gestacdo apresenta
um disturbio onde sdo mais pronunciados nas veias
femorais, por se tratar de um local mais comum
de acometimento da TVP no periodo gestacional.
Como terceiro componente da triade temos a leséo
endotelial ocorrendo no momento do parto
independente da via ser vaginal ou cesariana,
devido a compressao realizada pela cabeca do feto,
férceps ou através da lesdo cirdrgica o corte



propriamente dito ( Prehl, 2018).
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Figura 2: Esquema cascata de coagulagao. Fonte: Adaptado de
Rut Visita cascata de coagulacao.

Disponivel em: https://pt.slideshare.net/Rutxizita/cascata-de-
coagulao. Acesso em: 18 dez. 2023.

Proteina S

Dependente da vitamina K, a proteina S é
uma glicoproteina cofatora da proteina C quando se
trata da inibicdo dos fatores Va e Vllla sendo essa
a geradora do estado de hipercoagulabilidade
(Ribeiro et al, 2021).

A proteina S quando deficiente no
organismo € tratada como hipercoagulabilidade se
apresentando em uma condi¢éo de risco agravante
quando se refere a gestante. A proteina em questéo
é considerada autossbmica dominante, patologia a
qual é ligada a tromboembolismo venoso (TEV)
(Cliquet, Sapienza, Pecorari, 2020).

Os primeiros ensaios imunolégicos usavam
anticorpos que reconhecem ambas as fracdes da
proteina S, a principio sendo necessario precipitar
a proteina ligada a C4bp com polietilenoglicol antes
de se determinar a proteina S livre. Esté disponivel
um enzimo-imuno-ensaio que emprega um
anticorpo monoclonal onde reconhece somente a
proteina S livre, sendo o método de escolha para
identificagdo da deficiéncia de proteina S. O
método imunoldgico de ELISA avalia a
quantificacdo da Proteina S total e livre enquanto a
coagulometria avalia a atividade plasmatica da
proteina S (Abrante, 2015).

Proteina C

Considerada uma glicoproteina assim
como a proteina S, a proteina C também se faz
dependente da vitamina K, de forma a ser
sintetizada no figado. Essa proteina tem como
caracteristica a inibicdo da coagulagédo, ou seja, a
producdo de trombina € contrariada por inibir
fatores Va e Vllla. No grupo gestacional o risco de
uma trombose quando a proteina C é baixa
apresenta -se como probabilidade alta (De Andrade
et al, 2019).

A dosagem de proteina C é realizada
através dos meétodos imunolégicos (atividade
antigénica) ou funcionais. A agdo da proteina C
ativada € medida sobre um substrato cromogénico
especifico ou sobre a coagulagdo do plasma, por
sua vez ela prolonga o TTPA por inativar os fatores
Va e Vllla. O principio cromogénico coagulométrico
avalia a atividade plasmatica da proteina C,
enquanto que o principio imunolégico (ELISA)
avalia a quantificacao da proteina (Abrante,
2015).

Antitrombina

A antitrombina (AT) também é conhecida
como antitrombina Ill, € um coagulante natural, é
raro a deficiéncia dessa glicoproteina que tem a
funcdo de inibir os fatores X e Xl ativados e a
trombina o risco do aumento de trombose venosa
profunda esta associado a falta antitrombina
causando assim a hipercoagulabilidade. O
diagnostico e o efetivo tratamento faz com que a
reducdo dos eventos tromboembolicos ocorra
durante o periodo gestacional (Nicacio et al, 2021).

Foram definidos dois tipos de deficiéncia de
AT. A primeira deficiéncia tipo |, chamada de
deficiéncia de antitrombina (AT) classica, € a mais
comum,consiste em uma deficiéncia quantitativa
com niveis de AT no plasma abaixo da metade do
valor normal. Na deficiéncia tipo I, os niveis
plasmaticos de AT estdo dentro dos limites da
normalidade, mas a atividade da AT se apresenta
de forma diminuida onde a producdo de uma
variante do normal (Aragéo,2018).

Fator V Leiden

A mutacéo do fator V de Leiden é o fator de
risco genético de maior importancia para a
trombose. Trata- se de uma alteracdo autossdémica
dominante herdada, apresenta interferéncia no
desempenho da proteina C em sua forma ativada,
€ um dos fatores reguladores do sistema de
coagulacdo, se faz presente na inativagdo
proteolitica do fator V e do fator VIII. Essa alteragcéo
ocorre devido a uma transicdo G-> A na posi¢do
1691 do gene, resultando na substituicdo de
Arginina (R) por Glutamina (Q) na posi¢do 506 na



proteina induzindo resisténcia a proteina C ativada,
na qual a clivagem e a inativacdo do fator V sao
insatisfatorias, levando ao acumulo e aumentando
o risco de trombose (Godoy, 2015).

A proteina C apresenta-se com a
caracteristica de resisténcia a mutacao G1691A do
fator V de Leiden, os pacientes heterozigotos tém
um aumento de 5 vezes enquanto o homozigoto
esta em torno de 50 vezes isso em decorréncia do
aumento do risco tromboembélico provocado pela
resisténcia da proteina C. Em casos de
tromboembolismo venoso a mutacéo do Fator V de
Leiden é a mais comum. exames de RFLP-PCR, é
muito utilizado para que junto ao seu resultado
correlacione também a histéria clinica do paciente
e confirmar a probabilidade do mesmo apresentar a
mutacdo uma vez que as caracteristicas sao
hereditarias devido as caracteristica genéticas
(Netto. et al, 2023).

Fator Il = Protrombina

A protrombina ou o fator Il da coagulacéo é
uma substncia que esta bastante presente no
plasma, também sendo inativada. A protrombina é
ativada pela protrombinase. A trombina &
proveniente da transformacdo da molécula de
protrombina agindo de forma que o fibrinogénio
separe os fragmentos pequenos da molécula que
posteriormente seré ativada (Simdes, 2015).

Fator Ativador de Plasminogénio Tipo | (PAI)

Conhecido por inibir a proteina ativadora de
plasminogénio bem como o ativador do tipo
uroquinase (UPA) e ativador do tipo tecidual (tPA)
ele trabalha de forma inibitéria durante a
transformagdo de plasminogénio em plasmina,
essa proteina tem como funcéo a degradacédo da
fibrindlise também chamado coagulo de fibrina.
Essa mutacdo do gene PAI-1 apresenta uma
elevacao plasmatica em sua concentracéo levando
a paciente a apresentar a hipofibrinélise por
consequéncia essa gestante terd um quadro de
trombose desenvolvido, principalmente se essas
mulheres tiverem a mutacdo homozigose do gene
PAI-1 por apresentar um risco maior de aborto
devido a hipofibrindlise (Silva, 2020).

Anticorpo anti 2 Glicoproteina |

A apolipoproteina H também conhecida como
anticorpo anti 2 Glicoproteina | (B2GPI), é uma
proteina produzida por células endoteliais embora
sua producédo se dé no figado, placenta e intestino,
€ uma proteina com carga negativa ligada ao
fosfolipidios. A B2GPI apresenta como fungdes a
inativacao da agregacao plaquetaria,
protrombinase, geragdo do fator Xa e ativacéo do
fator Xl da coagulacao (Soares, 2018).

D-Dimero

O produto do qual se trata da degradacao
da fibrina e seus altos niveis plasmaticos, o d-
dimero indica uma formacé&o intensa de fibrina ou
aumento da acdo de plasmina. Embora a
sensibilidade seja alta, a utilizacdo clinica do D-
dimero se torna limitada por especificidade ser
baixa (Bennett, 2016).

No periodo gestacional normalmente
ocorre a elevacao fisioldgica dos niveis de d-dimero
onde o pico é atingido no primeiro dia pés- parto e
sua volta ao normal se dar entre quatro e seis
semanas . Usar os valores de corte para
diagnéstico de TVP em gravidas acabam
associando a altas taxas de resultados falso-
positivo, sendo assim néo tendo a sua validade
clinica (Prehl, 2018).

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
(TTPA)

O exame utilizado para avaliacdo dos
fatores das vias intrinseca e comum da coagulagao.
Serve para detectar as deficiéncias de fatores VIII,
IX, XI e XIl. Quando utlizado reagente mais
sensivel o TTPA pode detectar com maior
facilidade as deficiéncias de fator VIl e IX e quando
menos sensivel detectar deficiéncias dos fatores Xl
e Xll ou de fatores de via comum. Esse exame se
torna bastante utilizado para o controle do uso de
heparinas nado fracionadas. A tromboplastina
parcial que é utilizada no TTPA nao ativa a via
extrinseca, ou seja, requer para ativacdo o fator
tecidual. Quando realizado apenas para controle de
uso de anticoagulagdo nao fracionada, o ideal é que
0 exame seja realizado o mais rapido possivel apés
coleta (Ministério da Saude, 2016).

Tempo de Protrombina (TP)

O tempo de protrombina € utilizado para
avaliacdo das vias extrinsecas e comum da
coagulacdo dependente dos fatores VILV,Il e X
fidedignos, o exame consiste na adicao de fator
tecidual onde ativa o fator VIl por consequéncia
ativa a via extrinseca, formando assim o complexo
protrombinase. Quando prolongado o TP pode
identificar deficiéncias que sdo hereditarias
referentes ao fator VIl ou adquiridas, como por
exemplo a vitamina K deficiente (Ministério da
Saude, 2016).

Tratamento

O tratamento para a trombofilia adquirida é
longo e de alto custo tanto para as gestantes quanto
para o sistema de salde. Uma vez que é realizada
por meio de uma medicacdo injetavel nas regides
de antebraco, coxa e barriga. A medicacdo
administrada possui em sua formulagédo heparinas
de baixo peso molecular, que deverdo ser
administradas durante todo o periodo gestacional e
até seis semanas pos parto dependendo do
histérico da paciente. A posologia indicada para



administracdo varia entre 40 mg a 120 mg/ dia
(Silva, 2020).

As heparinas de baixo peso molecular
(HBPM) ou também chamada de ndo fracionada
(HNF), incluem diversas marcas comerciais
apresentando as enoxaparinas, nadroparina,
enoxalow, cutenox como as mais conhecidas do
mercado. Essas ampolas injetaveis apresentam
uma administragdo em um periodo sendo de oito
em oito horas ou de doze em doze horas,
apresentando assim um esquema profilatico
construido para o periodo o qual sera utilizada a
medicacdo (Wannmacher, 2016).

O uso de HBPM traz como beneficios um
cronograma facil para administragdo do injetavel,
um menor risco de sangramento e ndo apresenta a
necessidade de monitoramento laboratorial
semanal ou quinzenal (Batista, 2020).

A HNF e a HBPM néo atravessam a barreira
placentéria, sendo assim, ndo apresentam risco ao
feto. Em contrapartida, o uso prolongado dessas
medica¢des podem causar complicacdes maternas
como osteoporose, trombocitopenia, alergia e em
casos mais graves a hemorragia (Isik et al., 2016).

Estudos realizados em mulheres nao
gravidas mostraram efeitos colaterais menores com
HBPM quando comparado a HNF. Em
contrapartida, HBPM apresentou desvantagem

guando relacionada a HNF inclui custos mais altos

e meia-vida mais longa, o que pode aumentar o
risco de sangramento durante o parto ( Batista,
2020).
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