>

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

ADELIA PAULA DE ANDRADE ARAGAO

USO DE MEDICAMENTOS POR GESTANTES: UMA REVISAO

CUITE — PB
2015



ADELIA PAULA DE ANDRADE ARAGAO

USO DE MEDICAMENTOS POR GESTANTES: UMA REVISAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Bacharelado em Farmdicia da
Universidade Federal de Campina Grande -
PB, como forma de obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmécia.

Orientadora: Prof®. MsC. Andrezza Duarte Farias.

CUITE - PB
2015



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

AB659u Aragao, Adélia Paula de Andrade.

Uso de medicamentos por gestantes: uma revisao. /
Adélia Paula de Andrade Aragao. — Cuité: CES, 2015.

33 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Farmacia) — Centro
de Educacgao e Saude / UFCG, 2015.

Orientadora: Andrezza Duarte Farias.

1. Farmacoepidemiologia. 2. Gestante. 3. Gestante - uso
de medicamentos. |. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 615.03




ADELIA PAULA DE ANDRADE ARAGAO

USO DE MEDICAMENTOS POR GESTANTES: UMA REVISAO

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
coordenagdo do curso de Bacharelado em Farméacia
da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG/CES como requisito obrigatorio para

obtencdo do titulo de Bacharel em Farmécia.

APROVADO EM: __/ /2015

BANCA EXAMINADORA

Prof*. MsC. Andrezza Duarte Farias
Orientadora

(UAS/CES/UFCG)

Prof*. MsC. Yonara Monique da Costa Oliveira
Examinadora

(UAS/CES/UFCG)

Prof. MsC. Rodrigo dos Santos Diniz
Examinador

(UAS/CES/UFCG)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por me permitir a realizacdo desse sonho, que € a
finalizacdo do meu curso. Aos meus familiares e amigos que caminharam ao meu lado muitas
vezes como testemunhas dos esforcos e noites de sono. Ao meu pai Aragdo em especial, pois
sem ele nada disso seria possivel. Com amor imensurdavel dedico-lhe este trabalho realizado.
Ao meu marido Rodrigo por estar sempre ao meu lado, com paciéncia e amor, bem como ao
nosso filho Miguel. A minha orientadora Andrezza, pelo suporte no pouco tempo que lhe
coube, pelas suas correcdes e incentivos. E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte

da minha formacao, o meu muito obrigado.



“A vida é fruto da decisdo de cada momento. Talvez seja por
isso, que a ideia de plantio seja tdo reveladora sobre a arte de
viver. Viver é plantar. E atitude de constante semeadura, de deixar
cair na terra de nossa existéncia as mais diversas formas de
sementes. Cada escolha, por menor que seja, é uma forma de
semente que lancamos sobre o canteiro que somos. Um dia, tudo o
que agora silenciosamente plantamos, ou deixamos plantar em
nos, serd plantacdo que poderd ser vista de longe... Para cada dia,
o seu empenho. A sabedoria biblica nos confirma isso, quando nos
diz que "debaixo do céu hd um tempo para cada coisa!" Hoje,
neste tempo que é seu, o futuro estd sendo plantado. As escolhas
que vocé procura, os amigos que vocé cultiva, as leituras que vocé
faz, os valores que vocé abraca, os amores que vocé ama, tudo
serd determinante para a colheita futura. Felicidade talvez seja
isso: alegria de recolher da terra que somos, frutos que sejam

agraddveis aos olhos!”

(Padre Fabio de Melo)



RESUMO

A tragédia da talidomida no inicio da década de 1960 marcou a vida de muitas familias,
inclusive contribuiu para uma reflex@o sobre o uso de medicamentos no periodo gestacional e
sobre a importincia dos ensaios pré-clinicos. Contudo, as prescricoes na gravidez so
aumentam e essa pratica médica necessita ser revista para evitar maiores transtornos para as
gestantes e seu concepto. O objetivo do presente trabalho foi fazer uma revisao de literatura
sobre o uso de medicamentos na gestacdo, caracterizando as classes farmacolégicas mais
utilizadas e a classificagdo de acordo com o risco oferecido. Para isso, foi realizado um
levantamento dos estudos publicados no Brasil entre o periodo de 2004 a 2014. A pesquisa foi
realizada com base de dados Scielo e BVS, com palavras chave: EUM, uso de medicamentos
e gravidez. Os resultados mostraram que as Unidades Basicas de Saude sdo o local de maior
atendimento entre as gestantes, provavelmente por razdes socioeconOmicas e culturais que
atingem esse publico. As mulheres com ensino fundamental incompleto, de baixa renda e com
a média de idade de 25 a 66 anos, foram as mais citadas nos estudos e o grupo farmacolégico
mais utilizado foram os antianémicos, sendo o sulfato ferroso o medicamento de maior uso,
sendo a maior causa de indicacdo de suplemento de ferro em casos de anemia diagnosticada
na gestacdo. Com relacdo a classificacdo de risco a mais citada foi a categoria de risco A, que
sao farmacos isentos de risco ao feto e as doencas que mais acometem na gestacdo sao
doencas cronicas, com um maior uso de medicamentos feito no primeiro trimestre. Portanto
foi possivel observar a necessidade de estudos analiticos com a intencdo de investigar os
fatores associados ao uso de medicamentos, para que profissionais de saude e as gestantes
obtenham maiores informagdes e assim possibilitar o uso de medicamentos de maneira
racional na gestacgdo.

Palavras chaves: Farmacoepidemiologia, gestante, uso de medicamentos.



ABSTRACT

The thalidomide tragedy in the early 1960s marked the lives of many families, including
contributing to a reflection on the use of medications during pregnancy and the importance of
pre-clinical trials. However, the provisions in pregnancy only increase and this medical
practice needs to be reviewed to avoid major hassles for pregnant women and fetus. The
objective of this study was to make a literature review on the use of medication during
pregnancy, featuring the most used drug classes and classification according to the risk posed.
For this, a survey was conducted of the studies published in Brazil for the period from 2004 to
2014. The survey was conducted with Scielo and BVS database with keywords: EUM, drug
use and pregnancy. The results showed that the Basic Health Units are the main site of care
among pregnant women, probably due to socioeconomic and cultural factors that affect the
public. Women with incomplete primary education, low income and the average age 25-66
years were the most cited in the studies and the most widely used pharmacological group were
antianemics, with ferrous sulfate increased use of drug, being major cause of iron supplement
indicated in cases of anemia diagnosed during pregnancy. Regarding the most frequently cited
risk rating was the risk category A, which are drugs free of risk to the fetus and the diseases
that most affect the pregnancy are chronic diseases, with greater use of medicines made in the
first quarter. So it observed the need for analytical studies intended to investigate the factors
associated with use of drugs, for health professionals and pregnant women obtain further
information and thus enable the use of rationally medication during pregnancy.

Key words: Pharmacoepidemiology, pregnant women, drug use.
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1. INTRODUCAO

Ap6s o resultado das manifestacdes clinicas da talidomida entre os anos 50 e 60, o uso de
medicamentos durante a gravidez requer uma maior investigacdo, sabendo que o seu uso
irracional € um fator de risco para a satide da mae e do bebé (RODRIGUES; TERRENGUI,
2006). Até hoje € possivel constatar as sérias consequéncias da talidomida, sabendo que as
questdes éticas envolvendo os ensaios clinicos durante o periodo de gravidez ainda sdo
existentes (ANDRADE et al., 2014). Porém, gestantes com diabetes, hipertensdo, asma,
infeccdo do trato geniturindrio, devem ser tratados com um principio ativo que ofereca menor
risco a saude de ambos (WESTIN, 2013).

O uso de medicamentos fitoterdpicos, homeopdticos e alopdticos, além de produtos para o
cabelo e rosto, podem trazer sérios riscos para o feto e devem ser prescritos e orientados pelo
médico a fim de evitar malformagdes. H4 também outras medidas, ndo farmacoldgicas, como
a mudanca dos hdbitos alimentares, atividade fisica, e receitas caseiras indicadas por um
profissional, a fim de amenizar o uso de medicamentos e trazer maior confianca para a mae
em relacdo a possiveis danos ao feto (TORALLES et al., 2009).

Os suplementos e vitaminas fazem-se necessarias durante a gestagdo e sdo de grande
importancia para o desenvolvimento adequado do feto, assim como as vacinas contra hepatite
B, influenza e a antitetanica disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Infelizmente
a desigualdade social propicia a falta de informacdo aos mais carentes, o que poderia ser
minimizado com a capacitacdo de profissionais da saude para levar o conhecimento dos riscos
que envolvem a morte de um feto, aos locais mais desprovidos (RODRIGUES;
TERRENGUI, 2006).

Da mesma forma como foi constatado os problemas de teratogenicidade com a talidomida
e o aumento dos tonus da musculatura uterina pelo misoprostol, também € possivel verificar
danos a gestante ou ao feto com outros medicamentos possivelmente consumidos nessa fase,
assim, os estudos epidemioldgicos sobre medicamentos durante a gestacdao sdao de suma
importancia (ANDRADE et al., 2014).

Portanto, o presente estudo propde levantar hipdteses para o uso adequado de
medicamentos por gestantes, por meio de uma revisdo bibliografica que possibilitou a

compilacdo e andlise de informagdes sobre o tema.
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar uma revisdo bibliografica sobre o uso de medicamentos por gestantes.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os estudos realizados sobre o uso de medicamentos no periodo
gestacional;

Descrever as caracteristicas sécio demogréficas das gestantes em estudo;

Identificar os grupos farmacoldgicos mais utilizados por gestantes.



14

3. REFERENCIAL TEORICO

A talidomida foi sintetizada pela primeira vez em 1953 e em 1954 pela empresa alema
Chemie grunenthal para uso como anti-histaminico. Em 1959, na Alemanha iniciaram os
primeiros casos de malformacdo congénita, bem caracterizada pelo defeito no
desenvolvimento dos ossos longos dos bracos e das pernas. Dava-se inicio a era da talidomida
com mais de 10 mil casos de criangas nascidas com malformagdes. A talidomida sé foi
retirada do Brasil em 1965 com quatro anos de atraso, estimando-se em trezentos casos de
malformacdo. (OLIVEIRA et al., 1999).

Desde esse acidente, o uso de medicamentos durante a gestacdo traz uma enorme
inseguranca devido a limitacao dos ensaios clinicos, ndo sendo de inteira confiabilidade ja que
sdo realizados em animais e seres humanos nio gravidos. Porém, ainda hd uma enorme
exposicao de gestantes ao uso irracional de medicamentos (MENGUE et al., 2001).

Existem situacdes em que a ndo realizagdo de ensaios clinicos, seja por empecilhos
operacionais ou por entraves importantes do ponto de vista ético, contribui para uma
indefinicdo perigosa com relacdo ao uso de medicamentos por gestantes. Um argumento
levado em consideracio € que o conhecimento do risco pelos médicos ndo os leva
necessariamente a moderar a dose total prescrita, dessa forma, a questdo do conhecimento
versus o desconhecido se faz presente. Na maioria dos casos o risco a satide do concepto nao
¢ absolutamente conhecido (CASTRO et al., 2004).

Em compensagdo, em alguns casos a intervengao terapéutica se faz necesséria e nesse
caso, o feto € exposto quando existe uma op¢do mais segura que a nao-exposicdo, devido as
consequéncias morbidas em relacdo a condicdo patolégica da mae. Um exemplo seria o uso
de corticoterapia ajudando o amadurecimento do pulmao fetal entre as 24° e 34* semanas de
gestacdo, no caso de risco de parto prematuro. Outro exemplo seria a antibioticoterapia no
combate de infec¢des cronicas durante a gestacdo e intraparto (CASTRO et al., 2004).

De acordo com GUERRA et al., (2008) “As classes de farmacos normalmente
utilizados incluem preparados de ferro, dcido fdlico, antibidticos, analgésicos, antidcidos,
antieméticos e antiasmaticos, com pequenas diferencas entre outros estudos”.

Sabe-se hoje que muitos farmacos atravessam a barreira placentdria e exercem efeitos
farmacoldgicos no bebé, porém poucos apresentam riscos de teratogenicidade sendo o nimero

de medicamentos menor que 30. Desse modo, € pouco provdvel a mulher ndo fazer uso de
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medicamentos que possam lhe causar algum dano durante a gestacdo, em caso de doencgas
cronicas e outras que venham a surgir (GUERRA et al., 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), para haver o uso racional de
medicamentos € preciso que haja a necessidade do uso, a prescricio do medicamento correto
para uma determinada doenca com eficicia e seguranga comprovados, deve ser prescrito com
a forma farmaceéutica, dose e tempo de duracdo corretos e também que seja disponibilizado
com pregos aceitdveis atendendo aos critérios de qualidade. Além disso, € importante o
fornecimento de informagdes e orientacdes adequadas sobre seu uso (AQUINO, 2008).

Porém, no Brasil a automedicacdo constitui-se como uma pratica comum chegando a
35% dos medicamentos adquiridos. Sendo assim, os fatores que levam os brasileiros a se
automedicar seria a indisponibilidade dos servicos de saude, as filas intermindveis e a espera
por atendimento médico de até meses (AQUINO, 2008).

A automedicacdo pode ser praticada ao adquirir o medicamento sem receita,
compartilha-lo remédio com outros membros da familia ou do circulo social, utilizar sobras,
reutilizagdo de antigas receitas € 0 ndo cumprimento da prescricio por um profissional,
havendo um prolongamento ou interrompendo-se de forma precoce a administragdo e o
periodo de tempo indicados (TEXEIRA et al., 2014).

No Brasil, os requisitos para prescricdo de medicamentos estdo contidos na lei n°
5.991/73. Os profissionais de saide aptos a prescrever para os humanos sdo médicos,
cirurgides-dentistas e enfermeiros como estabelecido pela portaria do Ministério da Saude
n°1.625, de 10 de julho de 2007 (TEXEIRA et al., 2014). A resolugdo 586 de 29 de agosto de
2013 institui a prescricdo farmacéutica no Brasil, autorizando os farmacéuticos brasileiros a
prescreverem medicamentos sem tarja (de venda livre), plantas medicinais, drogas vegetais e
fitoterapicos também isentos de prescricao médica (CRF-SP).

A OMS descreve seis etapas para a prescricdo racional de medicamentos

(MADRUGA; SOUZA, 2009), a saber:

a) 17 etapa: o profissional coleta as informacdes do paciente, investiga e interpreta seus
sinais e sintomas, a fim de definir o problema e realizar um diagndstico;

b) 2* etapa: apds realizar o diagndstico o prescritor deve especificar os objetivos
terapéuticos;

c) 3" etapa: seleciona o tratamento que € considerado eficaz e seguro ao paciente;



16

d) 4° etapa: inclui medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, onde devem ser
apresentadas de maneira compreensivel e detalhada na prescricdo para facilitar a
dispensacdo e uso do medicamento pelo paciente;

e) 5% etapa: o profissional deve informar ao paciente sobre a terapéutica selecionada e
combinar um retorno;

f) 6 etapa: deve promover o monitoramento do tratamento proposto.

Segundo a portaria n° 3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998 do Ministério da Saude,
os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) sdo aqueles referentes “a comércio,
distribuicao, prescricao e uso de medicamentos pela populacdo, com um maior destaque sobre
as suas consequéncias médicas, sociais e econOmicas resultantes” e para complementar
obtém-se os estudos de farmacovigilancia e os ensaios clinicos (ANVISA, 1998).

Alguns problemas da utilizacdo de medicamentos, inclusive por gestantes estdo ligados a
escolha inadequada do medicamento, exposi¢des indevidas a reacdes adversas que por vezes
podem até ser fatais, o aumento da resisténcia bacteriana e o aumento da automedicagdo,
assim como seus riscos (MELO et al., 2006).

A 1mportancia do EUM destaca diferentes estratégias a fim de produzir uma lista de
medicamentos essenciais e de formuldrios terapéuticos como uma forma de promover o uso
racional de medicamentos disponibilizados pelos servicos de sadde. E também conhecido a
importancia da implementacdo da assisténcia farmacéutica devido a existéncia de grupos de
risco como, por exemplo, das gestantes onde apresenta uma desproporcao entre o que se pode
comprovar e o que se desconhece em relacdo ao medicamento a ser consumido (CASTRO,
2000).

Durante a gestacdo é comum o uso de pelo menos um medicamento, seja por uma simples
gripe, ou por problemas de saide ja antes estabelecidos, como asma, epilepsia, diabetes,
hipertensdo, por exemplo. Para isso, o Food and Drug Administration (FDA) apresenta um
registro de gravidez no qual fornece informacdes a respeito dos medicamentos possivelmente
consumidos por essas mulheres, além de incentivar as mdes a participar de estudos
epidemioldgicos acerca de possiveis danos a saide provocados por medicamentos (FDA,
2014).

A FDA tem como objetivo obter dados a respeito da seguranca do uso de medicamentos
durante a gestacdo. Para isso, em dezembro de 2014, foi emitida uma nova regra na rotulagem

com adic¢ao de informacdes de contatos para registros de gravidez, de forma a permitir que o
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médico participe junto com a gestante fornecendo informacdes valiosas sobre reagdes
adversas de um determinado medicamento. As informagdes que sdo obtidas nesses registros
s@o devido a muitas apresentarem algum problema de saide continuo que obriga a tomada de
medicamento durante o periodo gestacional ou para aquelas que ja apresentavam alguma
doenca antes mesmo de confirmar a gravidez e ainda € indicado para aquelas mulheres que
ndo planejavam ficar grdvidas e acabam tomando algum medicamento sem antes saber.
Portanto, para isso o registro da mae ajuda a aumentar o conhecimento em relacido ao uso de
farmacos durante a gestacdo, de forma a possibilitar as futuras maes uma gravidez saudédvel
assim como a do bebé (FDA, 2014).

Em relagdo a classificac@o de risco, a FDA nomeou 5 categorias conhecidas como A,
B, C, D e X, para melhor esclarecimento quanto aos riscos de medicamentos (FURINI et al.,

2009).

Quadro 1 - Divisdo de grupos de medicamentos que oferecem risco no periodo gestacional

CLASSE RISCO GESTACIONAL
Sao isentos de riscos.
Grupo A
nido apresenta estudo em mulheres, mas foram feitos experi€ncias em
Grupo B animais e nao foi encontrado nenhum fator de perigo.
Nao ha estudos adequados em mulheres, e quando feito experi€ncia em
Gruno C animais foram encontrados efeitos colaterais no feto, porém o beneficio
p justifica o risco quando usado durante a gravidez.
Ja contém informacgdes sobre danos em fetos humanos, porém em casos
Grupo D extremos como risco de vida ou em doengas de maior gravidade o beneficio
p justifica o risco.
Estudos indicaram anormalidades ou risco para o feto, nesse grupo o risco é
Grupo X bem maior que o seu beneficio, portanto ndo deve ser utilizado durante a
p gravidez.

Fonte: FURINI et al., 2009.

No ano de 2002, o Ministério da Sadde criou o Programa Nacional de Suplementacio
de Ferro e o desenvolvimento do Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco,
que tem como objetivo a orientacdo da administracdo preventiva de dcido félico desde o
periodo antes da gestacdo, como também o uso de sulfato ferroso no inicio da gestagdo.
Portanto, desde a primeira consulta ao pré-natal deve ocorrer a prescricdo desses
medicamentos citados, para prevenir anormalidades congénitas do tubo neural e anemia

durante a gravidez (MAIA et al, 2014).
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Sabe-se que, durante a gestacdo, infeccdes urindrias sao muito frequentes, sendo que
até 10% das gestantes podem apresentar algum episédio de infec¢do do trato urindrio, a
maioria assintomadtico, justificado-se a prescricdo de antimicrobianos neste periodo. Em
estudo com gestantes internadas no hospital do municipio de Mirassol em Sdo Paulo, os
antimicrobianos mais prescritos foram cefalotina e cefalexina (FRITZEN et al, 2014).

Sao exemplos de farmacos que estdo associados a malformacdo fetal, principalmente
quando usados no primeiro trimestre, a lamotrigina, o valproato de sédio e a paroxetina,
medicamentos que atuam no tratamento da epilepsia e da depressdo, respectivamente. E
devido a esse fato que se faz necessdria a classificacdo definida pela FDA. (CAMPOS et al,
2012).

Portanto, ¢ de suma importancia estudos epidemioldgicos sobre o wuso de
medicamentos durante a gestacdo, a fim de permitir informacdes sobre eventos adversos ou

beneficos dos medicamentos disponibilizados.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Diante dos objetivos do estudo, realizou-se uma revisdo bibliogrifica que retine e
discute informacgdes produzidas na drea do estudo. Uma revisdo faz a anélise de uma producgdo
bibliogréfica dentro de uma temadtica, onde é feito um recorte de tempo promovendo uma
visao ampla de topicos especificos, favorecendo novas ideias com uma visdo critica

(MOREIRA, 2004).

4.2 Coleta de dados

Foram incluidos no estudo artigos contendo informacdes sobre estudos de utilizacao
de medicamentos no periodo gestacional, com a data de publicacdo entre o periodo de 2004 a
2014. As bases de dados utilizadas na pesquisa foram a Scielo e BVS, com artigos cientificos

publicados e escritos em portugués.

4.3 Anélise dos dados

Foi realizada a anédlise dos artigos com as seguintes varidveis: caracterizacdo dos
estudos, caracterizacdo das gestantes (idade, renda e escolaridade), classes farmacoldgicas
usadas, a classificacdo de risco de medicamentos na gravidez e as doencas acometidas no

periodo gestacional.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

Os critérios para inclusdo dos artigos, eram aqueles que apresentavam titulos com EUM,
gestantes, uso de medicamentos e gravidez, Publicados entre 2004 a 2014, apresentam as
caracteristicas socio demograficas e os medicamentos utilizados por gestantes. E os critérios
de exclusao eram aqueles com ano de publicagdo inferior, titulos que foge do tema principal, e

que nao continham medicamentos utilizados por gestantes.



Figura 1 - Fluxograma do método de busca, selec@o e avaliagdo dos estudos. Fonte: Dados

da pesquisa, 2015.

) Busca eletronica
Descritores:
(Base de dados Scielo
e Usode
medicamentos no e BVS)

periodo gestacional; |
e Gravidez;

Identificacdo de 185
e Farmacoepidemiolog

ia na gestagéo; estudos
e EUM. |

Avaliacdo de titulos e resumos

Inclusao de 40 Exclusdo de 145
Leitura
Inclusdo de 15 Exclusdo de 25
Avaliacao

Uma tabela de avaliacio foi elaborada (APENDICE A), na qual cada estudo selecionado foi

devidamente identificado com o (0s) nome(s) do autor(res) e ano de publicacdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 estudos selecionados e analisados, foi possivel observar que os estudos do tipo
transversal foram mais comum com 33,3% (5/15). Os estudos descritivos (2/15) e qualitativos
(2/15) se mostraram em um mesmo percentual 13,3%, e o de coorte apenas 6,66% (1/15).
Houve prevaléncia dos estudos transversais, possivelmente devido a serem bastante utilizados
em investiga¢do epidemioldgica. Nesse tipo de estudo, as principais vantagens sao o seu baixo
custo, sua facil exequibilidade e a rapidez com que se consegue retorno dos dados obtidos

(ARAGAO, 2011) (tabela 1).

Tabela 1 - Metodologia e caracterizag@o dos artigos analisados.

Tipo de estudo N° de estudos %

Transversal 5 33,3%
Descritivo 2 13,3%
Qualitativo 2 13,3%
Coorte 1 6,66%
Nio cita 5 33,3%

Local de coleta

UBS 10 66,66%
Hospital 3 20%
Maternidade 2 13,33%
Método de coleta

Entrevista 8 53,33%
Consulta de prontudrio e entrevista 2 13,33%
Consulta de prontudrio 4 26,66%
Prescricdo médica 1 6,66%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Foi possivel observar a caréncia de estudos longitudinais sobre o uso de medicamentos
em gestantes, isso mostra que esse déficit possibilita uma limitacdo de informagdes para as
gestantes e profissionais da saide. O estudo longitudinal, quando prospectivo, promove um
melhor controle de vieses de selecdo e de seguimento, assim como, da evolucdo temporal
apesar de mais dificil do ponto de vista operacional, pois envolve busca ativa de
conhecimentos concorrentes onde o registro ndo pode falhar em nenhum momento, devido
haver o risco de invalidar a investigacdo. Além disso facilitam a deteccdo da incidéncia de
eventos e facilita a correlagcdo entre causa e desfecho. J4 a abordagem retrospectiva, embora

mais facil do ponto de vista da operacionalidade e menos sujeito a questionamentos éticos,
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pode ndo ser vidvel para conseguir avaliar de forma adequada a exposi¢do, desfechos ou
sequéncia temporal dos eventos, pela dificuldade de resgate de informagdes, devido a busca,
no presente, de fatos ocorridos no passado (CASTRO et al., 2004).

Os locais de coleta mais empregado foram as unidades bdsicas de saide (UBS)
(10/15), totalizando 66,66%, o hospital com 20% (3/15) e a maternidade com 13,33% (2/15).
O maior percentual dos trabalhos analisados inclui os usudrios de pré natal dos servigcos
publicos de saide. As UBS foram as mais citadas provavelmente devido a acessibilidade dos
métodos epidemioldgicos para estudar os eventos adversos ou benéficos decorrentes do uso
de medicamentos através de estudos controlados e os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos
(EUM), que tem como objetivo identificar os sujeitos, os fatores interferentes € 0 modo como
os medicamentos sdo utilizados nas populacdes (CARMO; NITRINI, 2004).

As mulheres estdo sendo estimuladas a realizar pré-natal e estdo respondendo ao
estimulo, com atendimento programado em fun¢do dos periodos gestacionais que determinam
maior risco materno e perinatal, com realizagdo de no minimo seis consultas (FRITZEN;
COLET; OLIVEIRA, 2014). Durante o periodo gestacional, o acesso das mulheres aos
medicamentos € favorecido pelo programa de assisténcia farmacéutica do SUS, que tem como
objetivo melhorar a integragdo dos recursos econdmicos, visando aumentar a capacidade de
financiamento de servicos e obter maior efetividade na atencdo a gestante (MAEDA;
SECOLI, 2008).

Com relagdo ao método de coleta, a opcao entrevista foi a mais utilizada com 53,33%
(8/15), seguido da consulta de prontuério com 26,66% (4/15), consulta de prontudrio e
entrevista 13,33% (2/15) e prescri¢do médica 6,66% (1/15). Isso é explicado devido a
entrevista permitir ao pesquisador extrair uma quantidade muito grande de dados e
informacdes que possibilitam um trabalho bastante rico. Esses dados obtidos podem ser
encontrados em registros e fontes documentais, podendo estes serem fornecidos por

determinadas pessoas (JIjNIOR BRITO; JUNIOR FERES, 201 ).

Em relacdo a caracterizacdo das gestantes, os estudos tiveram maior frequéncia de
mulheres com idade média de 25,66 anos (93,33%), com nivel de escolaridade de ensino
fundamental incompleto (40%) (6/15), renda inferior a 4,4 saldrios minimos (40%) (6/15)
(tabela 2). Porém, ndo foram todos os estudos que realizaram a caracterizacao

socioecondmica das participantes.
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Tabela 2 — Dados sécio demograficos das gestantes.

Caracterizacdo das gestantes Frequéncia %

Idade 25,66 anos. 93,33%

Renda Inferior a 4,4 salarios. 40%

Escolaridade Ensino fundamental 40%
incompleto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Tabela 3 - Caracterizagdo descritiva dos estudos realizados sobre uso de medicamentos por gestantes.

Caracterizagdo do uso de medicamentos Frequéncia %o
Classificagdo de risco FDA Utilizou a classificag¢ao 60%
Categoria de risco Risco A 40%
Risco B 6,6%
Risco C 6,6%
Grupo farmacolégico Antian€micos 60%
Antimicrobianos 6,6%
Plantas medicinais 6,6%
Analgésico ndo opidde 6,6%
Doencas na gravidez Doencas cronicas
) . 13,3%
Diabetes mellitus
. 6,6%
gestacional

Trimestre da gestacdo com
maior utilizacdo de medicamentos
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

1° trimestre 33,33%

A média de idade encontrada nos artigos avaliados foi de 25 anos, essa média é
considerada segura, pois segundo uma pesquisa realizada com adolescentes gravidas de sao
Luis no Maranhdo, foi possivel observar que entre a faixa de 25 e 29 anos houve uma
adequacdo do uso do pré-natal, uma diminuicdo da prematuridade, diminuicdo de baixo peso
ao nascer, tamanho compativel para idade gestacional e pouca mortalidade infantil quando

comparado com uma faixa de idade menor que 25 anos (SIMOES et al, 2003).
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Quanto a escolaridade, pode ser vista como causa ou consequéncia do nivel de renda,
pois aquelas gestantes que apresentavam menor escolaridade, também se mostrou com uma
renda baixa ou sem renda. As gestantes com menor nivel sécio-econdmico tendem a usar
medicamentos com menor frequéncia, e quando o fazem, usam preferencialmente
antianémicos. Ja de maior nivel s6cio-econdmico usam medicamentos com mais frequéncia,
preferencialmente multivitaminicos e medicamentos que atuam sobre o aparelho digestivo, e
inicio do pré-natal mais cedo. Porém a automedicacdo se mostrou mais prevalente em
gestantes de baixa escolaridade e renda, devido a se consultar menos vezes (MENGUE et al,
2004).

A maioria dos estudos, (60%) ou (9/15), utilizaram as categorias definidas pela FDA
(Food and Drug Administration). Segundo GUERRA et al (2008), essa classificacdo é
constantemente abordada nas pesquisas, por avaliar o possivel risco ao qual as gestantes e 0s
fetos estdo sendo expostos. A categoria de risco mais encontrada nos estudos foi a categoria A
(40%), que sao medicamentos para os quais ndo foram constatados riscos para o feto em
ensaios clinicos cientificamente desenhados e controlados (CARMO; NITRINI, 2004).

No entanto, FRITZEN, COLET e OLIVEIRA (2014) relataram que 6,89% das
gestantes receberam prescricoes de antimicrobianos pertencentes a categoria C de risco
durante o primeiro trimestre de gestacdo. Isso permite a necessidade de revisar as prescri¢des
emitidas, pois nessa categoria estdo inclusos medicamentos para os quais os estudos foram
feitos em animais e revelaram efeitos adversos sobre o feto. Medicamentos dessa categoria
deve ser evitados no primeiro trimestre de gestacdo devido aos riscos de anormalidades
congénitas. Os riscos inerentes a gravidez podem acontecer em qualquer fase, porém os
medicamentos podem apresentar maiores efeitos se administrados durante o primeiro
trimestre (CAMPOS et al, 2012; FRITZEN; COLET; OLIVEIRA, 2014; MELO et al, 2009;
FURINI et al, 2009; MAIA, TREVISOL; GALATO, 2014).

As categorias D e X considerados teratogénicos estdo em menor uso em todos os
estudos, no entanto o nimero de gestantes que fazem uso de medicamentos sem informagdes
sobre seguranca € alto. GUERRA et al (2008) afirmou em um estudo com mulheres nao
gravidas mostrou que a prescricdo de medicamentos de categorias D ou X em apenas metade
dos casos era acompanhada de orientagdes quanto a contracepcao.

Todos os estudos descreveram os grupos farmacoldgicos mais utilizados na gestacao,
entre eles, vitaminas e minerais, antibidticos e antifungicos, analgésicos ndo opidides, entre

outros. Os antianémicos foram os mais utilizados em 60% (9/15) dos artigos. Dentro dessa
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classe, o sulfato ferroso apresentou destaque, tendo em vista o subprograma de assisténcia pré
natal recomendar o uso de suplemento de ferro, embora estudos mostrarem que a prevaléncia
de anemia por deficiéncia de ferro ndo foi reduzida, principalmente nos paises em
desenvolvimento, mostrou maior domindncia entre os estudos analisados (CARMO;
NITRINI, 2004; GUERRA et al 2008; BRUM et al, 2011; MELO et al, 2009; MAEDA e
SECOLI, 2008; CAMPOS et al, 2012). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) afirma que
58% das gestantes referentes a esses paises sdo anémicas e as consequéncias desses problemas
s30 o parto prematuro, criangas com baixo peso e risco de morte durante e apds o parto
(MAEDA; SECOLI, 2008). CARMO e NITRINI (2004) citam em seu artigo um outro
aspecto a ser destacado que € a prescricao de 4cido félico para mulheres no segundo e terceiro
trimestre de gravidez, quando ja ndo ocorre o seu efeito protetor contra ma formagdo
congénita, configurando uso desnecessdrio. Portanto, discutir prescricdes € aspecto
fundamental para buscar uma utilizacdo racional de medicamentos.

FRITZEN; COLET; OLIVEIRA (2014) citam os antimicrobianos, entre eles os mais
usados foram miconazol (creme vaginal) no primeiro trimestre, cefalexina de 500mg no
segundo trimestre e azitromicina de 500mg no terceiro trimestre, sendo a cefalexina e
azitromicina classificados na categoria B e Miconazol na categoria C. Os autores ainda
relataram que os antimicrobianos da categoria B utilizados na pesquisa, como a azitromicina e
a cefalexina, tem indicacdo para gestantes devido a apresentarem alta toxicidade seletiva e
pequeno potencial de toxicidade para a gestante e feto. J4 o miconazol de categoria C € o
antifiingico que consta na relagdo de medicamentos utilizados no pré-natal, parto e puerpério,
provavelmente devido ao seu pequeno efeito sist€mico, o que o torna menos téxico. Os
antibidticos sdo essenciais, por exemplo em infec¢des urindrias, considerado um dos
principais problemas clinicos durante a gravidez, o antibidtico para esse tipo de tratamento
deve ser de facil administracdo, baixo custo e sem efeitos colaterais, oferecendo seguranca
(MAEDA; SECOLI, 2008).

O analgésico frequentemente utilizado foi o paracetamol. Esse medicamento pertence
a categoria B de risco ao feto, sendo o analgésico de elei¢do para o uso durante a gravidez,
porém, o mesmo tem sido comumente relatado nos estudos como algo preocupante, pois as
gestantes t€m se automedicado devido a ser de venda livre com fécil acesso (BRUM et al
(2011), GUERRA et al (2008), MAEDA; SECOLI (2008), CARMO; NITRINI (2004)).

O acentuado uso de medicamentos no periodo gestacional pode representar um grande

desafio para a classe médica, uma vez que, provoca ac¢do potencialmente danosa ndo sé para a
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mulher, mas também para o concepto. A maioria dos principios ativos atravessam a barreira
placentdria e pdem em risco o desenvolvimento, além de expor o bebé a efeitos
farmacoldgicos, porém os fidrmacos reconhecidos como teratogénicos representam um
pequeno grupo. Devido a esse fato, € irreal acreditar que se pode evitar o uso de
medicamentos completamente, até porque as mulheres portadoras de doengas cronicas ou que
sofrem intercorréncias durante a gestacdo, necessitam do uso de medicamentos para evitar
maiores danos. Portanto, deve ser levado em consideracdo a superacdo dos beneficios em
relacdo aos possiveis riscos causados a mie e ao feto quando existe a necessidade de
prescri¢do de drogas durante a gravidez (GUERRA et al, 2008).

Os autores PIRES; ARAUJO (2011) e BRUM et al (2011) destacaram o uso de plantas
medicinais na gestacdo, sendo algumas delas associadas a risco de causar aborto ou com
propriedades teratogénicas, como exemplo Mentha piperital, Peumus boldus, Mol. e Mentha
pulegium L. As informacdes obtidas nas entrevistas apontaram que as gestantes utilizaram as
duas primeiras plantas medicinais para o tratamento de afeccdes no trato gastrintestinal, como
azia e nauseas, e a ultima como calmante (BRUM et al, 2011). Nos resultados de PIRES e
ARAUJO (2011), as gestantes apontam o uso de Capim Limao (Cynbopogon citratus) com
indicacdo de calmante, usado nos trés trimestres de gestacdo, porém as evidéncias cientificas
mostram que elas sdo contraindicadas na gestacdo, por ser relaxante do tdtero. O Espinho
Cheiroso tem indica¢do de uso como cicatrizante, no puerpério e o Boldo-da-Bahia, com
indicacdo para dor de barriga no pré-concepcional, ambos sem evidéncias cientificas de
aborto. O conhecimento popular se mostra real e em alguns casos com fundamentagdo
cientifica, especialmente sobre a experiéncia de risco vivenciada por elas, ja que a ci€ncia se
mostra insuficiente na disponibilizacdo de informacdes concernentes as reacdes adversas e
contraindicacao durante o periodo gestacional.

Nos estudos realizados em ambiente hospitalar, PIZZOL; SANSEVERINO;
MENGUE (2008); DETSCH et al (2011); SILVA et al (2010), observou-se que os primeiros
autores relatam sobre a associacdo do misoprostol e outras; o segundo avalia a evolugao de
mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e os fatores de risco que estdo
associados; o ultimo autor fala sobre a avaliacdo de cdlcio e 4cido félico como forma de
suplemento para as gestantes. Em geral, o grupo farmacoldgico mais utilizado foi o dos
antianémicos, dessa forma, os trés estudos indicam a necessidade de uma melhor avaliacdo

das gestantes durante o pré-natal e conhecimento da pratica médica a respeito das prescri¢des.
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Dos trabalhos analisados 26,67% (4/15) trouxeram informagdes sobre doencas na
gravidez e 73,33% (11/15) nao informaram. As doen¢as mais comuns entre as gestantes foram
diabetes mellitus gestacional (1/15), histéria familiar positiva para hipertensdo arterial 6,66%
(1/15) e doengas cronicas 13,3% (2/15). Entre as doengas crdnicas estdo presentes a
hipertensdo arterial sistémica, asma, diabetes mellitus, doengas da tireoide e epilepsia
(GUERRA et al, 2008). Porém, BRUM et al (2011) relata além destas, doenga de chagas,
toxoplasmose e sifilis. Ambos analisaram as doengas na gravidez em Unidades Bésicas de
Saude e obtiveram respectivamente, um resultado de 40% e 44,4% em hipertensao arterial
sistémica.

Em relacdo a hipertensdo gestacional, SILVA et al (2010) afirma que o consumo de
suplementacdo de cdlcio durante a gravidez reduz a incidéncia e severidade da doenca
hipertensiva gestacional entre mulheres de alto risco e entre populagdes com baixa ingestdo de
célcio. Nesse estudo as pacientes que apresentavam um alto risco de pré-eclampsia
submetidas a assisténcia pré-natal receberam uma prescricio de suplementacdo de calcio,
porém menos da metade foram aconselhadas a incluir alimentos com fonte de calcio em suas
dietas.

De acordo com DETSCH et al (2011), o diabetes mellitus gestacional aumenta o risco
de complicagdes durante a gestacdo, tanto para a mae quanto para o feto. Quando ndo tratada
a DMG (diabetes mellitus gestacional), a mulher apresenta um maior risco de ruptura
prematura de membranas, parto pré-termo, feto macrossdmico e maior incidéncia de pré-
eclampsia. Com base na Diabete Prevention Program (DPP), deve ser indicado para pacientes
que apresentaram DMG no pds-parto um controle dietoterdpico e a realizacdo de atividades
fisicas, como forma de reduzir ou retardar a progressao para um diabetes mellitus 2.

Uma preocupacdo atual € o quadro de medicalizacdo, fruto da l6gica de mercado
inerente as praticas da indudstria farmacéutica e por outro lado, da hegemonia de visdo
mecanicista, biomédica e cartesiana com relacdo ao processo saide-doenca (MELO et al,
2009). Com isso, a medicalizacio durante a gestacdo associada a uso irracional de
medicamentos € um comportamento de alto risco, pois nenhum medicamento € isento de
toxicidade a mae ou ao feto, e ja deve ser considerado um problema de satide publica (BRUM
etal, 2011).

Dos trabalhos analisados, 66,66% (10/15) trouxeram informag¢des sobre o trimestre em
que as gestantes fizeram uso de medicamentos (CARMO; NITRINI (2004), GUERRA et al
(2008), BRUM et al (2011), MELO et al (2009), CASTRO et al (2004), PIRES; ARAUJO
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(2011), PIZZOL; SANSEVERINO; MENGUE (2008), MAIA; TREVISOL; GALATO
(2014), FRITZEN; COLET; OLIVEIRA (2014), CAMPOS et al (2012)). O primeiro trimestre
foi o mais relatado entre os estudos (33,33%), isso pode ser explicado devido a gravidez
indesejada, doencas cronicas que necessitam de medicamentos didrios para o tratamento, falha
na capacitacdo do médico se a paciente ndo receber uma prescri¢do, inicio do pré-natal
posterior ao primeiro trimestre entre outros fatores.

Quando feito a andlise dos estudos, CARMO e NITRINI (2004) relatou que 44,7% das
mulheres receberam prescri¢cdes de medicamentos e 43,5% foram para aquelas que estavam
no segundo trimestre, mostrando assim o distanciamento do uso racional de medicamentos,
devido a prescricoes de médicos e outros profissionais. FRITZEN; COLET; OLIVEIRA
(2014) mostrou que o uso de antibidticos no primeiro e segundo trimestre foram iguais e que
os mais prescritos foram de uso ginecoldgicos. CASTRO et al (2004) que tem como
populacdo alvo 10.072 puérperas internadas na maternidade no municipio do Rio de Janeiro,
também refere o segundo trimestre com o nimero de medicamentos mais prescritos,
diferentemente de GUERRA et al (2008) que relatou a frequéncia do uso de medicamentos
associado aquelas gestantes que iniciaram o pré-natal mais cedo (no primeiro trimestre) e que
tiveram o maior nimero de consultas.

BRUM et al (2011) descreveu o uso de medicamentos prescritos € ndo prescritos em
um estudo descritivo em gestantes com pré-natal no SUS, relatando que dos 310
medicamentos prescritos, 130 eram para gestantes que estavam no terceiro trimestre, esse
achado estd de acordo com MELO et al (2009), que compara a idade gestacional ao uso de
medicamentos e a relacdo estatistica significativa foram com as mulheres que também se
encontravam no terceiro trimestre, os dois artigos relatam que os estudos foram realizados em
UBS.

A automedicagdo no periodo gestacional estd envolvida ao menor nimero de consultas
de pré-natal (FRITZEN; COLET; OLIVEIRA (2004) e CAMPOS et al (2012)). Com isso, as
gestantes que recebem informagdes tendem a se automedicar menos, por elas conhecerem os
riscos relacionados a algum medicamento. Portanto, durante o pré-natal, a equipe de satide
precisa desenvolver estratégias educativas e de cuidado em relacdo ao uso de medicamentos,
de forma a permitir um uso seguro e eficaz, dessa maneira deixando a pratica de
automedicacdo para trds, e assim minimizar os riscos ao feto.

Foi possivel observar uma caréncia de varidveis analiticas e estudos longitudinais para

um melhor acompanhamento das gestantes, identificacio de reacdes adversas a medicamentos
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e sobre a vacinagdo, pois apenas dois artigos citam brevemente a porcentagem de gestantes
que fizeram uso de vacina antitetanica, influenza e hepatite B (GUERRA et al, 2008) e
MAIA; TREVISOL; GALATO 2014). Isso evidencia a importancia de estudos que
investiguem os fatores associados ao uso de medicamentos na gestacdo, para auxiliar ndo s6
mulheres gravidas, mas também a profissionais da satide a ter uma visdo mais aprofundada
sobre o assunto, dessa forma minimizando os casos de medicamentalizacdo e automedicac¢ao

na gravidez.
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6. CONCLUSOES

Foi perceptivel a preocupacdo com a automedicagdo por gestantes, onde foi
observado que esta envolvido ao menor nimero de consultas de pré-natal e que as
gestantes que recebem informagdes tendem a automedicar menos.

Existe uma falta de orientacdo e informacdes sobre o uso de medicamentos,
portanto durante o pré-natal a equipe de satde precisa desenvolver estratégias
educativas e de cuidado em relagdo ao uso de medicamentos de forma a permitir um
uso seguro e eficaz.

E observado a importincia das agéncias reguladoras como a FDA que se
mostra muito interessante para a emissdo de dados epidemioldgicos sobre reacdes
adversas a medicamentos, e a limitacdo de estudos prospectivos e analiticos limitando
a obtencdo de dados e informagdes para os profissionais de saide bem como para as

gestantes.
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. ~ Trimestre
Estudo Amqs tra Idade Renda Escolaridade Classﬁ'.ica(;ao Grup 0 Doen(;‘a > na Local d a com maior
pesquisada de risco farmacolégico gravidez pesquisa
uso de med.
Média mensal ] Antianémicos
BRUM, et al. Gestantes de Categoria A Doengas )
13-39 anos de 600,00 Naio relata 46,3% (sulfato ) UBS 3° Trimestre
(2011) 3 UBS ) (46,6%) cronicas
reais (68%) ferroso 53,2%)
CAMPOS, et al. Antianémicos
11 gestantes 20 anos Nao relata Nao relata Nao relata Nao relata UBS 1° Trimestre
(2012) (sulfato ferroso)
Antianémicos
CARMO; 3,4 salarios 50,8% até a 8% Categoria A 2° Trimestre
427 gestantes 13-43 anos (sulfato ferroso Nao relata Maternidade
NITRINI (2004) minimos série (35,7%) (43,5%)
22,3%)
10.072
CASTRO, et al. ) o ) 2° Trimestre
(2004) puérperas Nao relata Nao relata Nao relata Categoria X | Ocitocina 42,3% Nao relata Maternidade D
internadas |
DETSCH, et al. Superior a 25 DMG 1le?2
916 gestantes Nao relata Nao relata Nao relata Insulina Hospital Nao relata
(2011) anos 95,1%
FRITZEN;
COLET; 20-29 anos Categoria B | Antimicrobianos
87 gestantes Naio relata Ndo relata Nao relata UBS 1° Trimestre
OLIVEIRA (47,13%) (61,54%) 61,54%
(2014)
Analgésico
FURINI, et al Maior que 25
(2009) 100 gestantes Naio relata Ndo relata Categoria C (dipirona sédica Ndo relata Hospital Nao relata
anos

11,2%)
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Doengas
Entre 1 e 2 1° Trimestre
60,6% até 8 Antianémicos cronicas
GUERRA, et al salarios Categoria A (51,5% p/
610 gestantes 21-30 anos anos de 536 (sulfato 63,2% com UBS
(2008) minimos (42,7%) mais de 2
estudo ferroso 342) uso de mais
(57,7%) med.)
de 2 med.
MAEDA; Categoria A Antianémicos
47 gestantes 20-29 anos Nao relata Nao relata Nao relata UBS Nao relata
SECOLI (2008) (34,1%) (sulfato ferroso)
MAIA; > 5 anos de
13-24 anos <1.244 Categoria A Antianémicos 1° Trimestre
TREVISOL; 191 gestantes estudo Na3o relata UBS
(52,4%) (50,5%) (37,5%) (37,2%) 97,6%
GALATO (2014) (92,5%)
Fundamental Antianémicos
MELDO, et al. Meédia de 1-2 salérios 3° Trimestre
205 gestantes incompleto Categoria A (sulfato ferroso Nao relata UBS
(2009) 23,7 anos minimos 34,3%
27,3% 45%)
MENGUE, et al. 5.564 30 anos ou > 11anos de Antianémicos e
Nio relata Nao relata Nao relata UBS Nio relata
(2004) gestantes mais (34,7%) estudo 33,8% vitaminas 57,2%
PIRES; ARAUJO Plantas 1°2°e 3°
9 gestantes 15-30 anos 200-800 reais Nao relata Nao relata Nao relata UBS
(2011) medicinais Trimestre
P1ZZOL,;
30-48 anos 8-11 anos de Misoprostol 2°e3°
SANSEVERINO; 4.856 Nao relata Nio relata Nio relata UBS
(35,1%) estudo 17% Trimestre

MENGUE (2008)
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SILVA, et al
.(2010)

250 gestantes

13-45 anos

Naio relata

Naio relata

Naio relata

Sais minerais
(calcio 80,77%)
Antianémicos
(acido fdlico

73,33%)

Historia
familiar
positiva p/
hipertensao
arterial
cronica

45,60%

Hospital

Naio relata




