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Resumo

A anemia é uma doenca causada pela diminuicdo da concentragdo de hemoglobina, que pode ser acompanhado pela
baixa contagem de eritrécitos e diminuigdo do hematécrito. Varios fatores podem desencadear o quadro, dentre eles,
fatores nutricionais, sendo a caréncia de ferro a causa mais comum. Analisar dados bibliogrdficos desta patologia
demostrando a importéncia da ades@o ao tratamento da anemia ferropriva em gestantes, no intuito de buscar um
melhor entendimento para esse importante problema de satde publica. Considerando a abrangéncia do tema, foram
utilizados alguns descritores como: anemia ferropriva, gestagéo e deficiéncia de ferro, em todos os trabalhos foi feito
uma prévia leitura dos resumos, para verificar se havia relagéo contextual com o tema proposto. Trata-se de uma
revisdo da literatura. A gestagdo é um fator predisponente para a anemia ferropriva, devido as alteragées que
acontecem no organismo da mulher. E natural que gestantes ndo manifestem sinftomas quando a anemia estd no
estagio leve, assim tornam-se primordiais exames de rotina. Durante a gravidez o diagnéstico de anemia por deficiéncia
de ferro é mais dificil, sendo o hemograma, o exame fundamental para o diagnéstico da anemia, na avaliagéo
laboratorial. Para o combate e para sua prevencéo, sdo usados alguns métodos, como a modificacdo dos habitos
alimentares, fortificagdo alimentar e suplementagcdo medicamentosa. A anemia ferropriva é uma das anemias mais
comuns causada por disturbios metabélicos de ferro, é a deficiéncia nutricional mais recorrente no mundo, ocasionada
por trés grupos principais: fisiolégicos, nutricionais e patolégicos.Com isso confirma-se a necessidade de uma atengdo
especial durante o periodo de pré-natal, a fim de evitar complicagées tanto para a méae quanto para o feto.
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Abstract

Anemia is a disease mainly caused by a decrease in the concentration of hemoglobina, which may be accompanied by
a low erythrocyte count and a decrease in hemetocrit. Several factors can trigger anemic, including, with iron deficiency
being the most common cause of anemia. To analyze bibliographic data on this pathology demonstrating the
importance of adherence to treatment for iron deficiency anemia in pregnant women, in order to seek a better
understanding of this important public health problem. Considering the scope of the topic, some descriptors, were used,
such as: iron deficiency anemia and pregnancy the proposed theme. This is a literature review. Pregnancy is a
predisposing factor for iron deficiency anemia, due to changes that take place in the woman'’s body. It is natural that
pregnant do not show symptoms when anemia is in the mild stage, thus making routine examinations essential. During
pregnancy, the diagnosis deficiency anemia becomes more difficult, and the blood count is the fundamental test for
diagnosing in the laboratory evaluation. For combat and prevention, some methods should be used, such as
modification and drug supplementation with iron salts. Iron deficiency anemia is one of the most common anemias
caused by metabolic iron disorders, and it is the most recurrent nutritional deficiency in the world, caused by three main
groups: physiological, nutritional and pathological. This confirms the need for attention during the prenatal period, in
order to avoid complications for both the mother and the fetus.

Keywords: Iron. Hemoglobina. Nutrition.
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Introducéio

A anemia é aumento ou diminuicdo do tamanho das hemdcias seguida da reducéo da
concentracdo de hemoglobina ,processo patolégico no qual a concentracdo de hemoglobina
(Hb), contida nos glébulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa, respeitando-se as
variacdes segundo idade e género, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessdrios
na formacdo da hemoglobina, como écido félico, Vitaminas B12, B6 e C e proteinas (OMS,
2011). Entretanto a deficiéncia de ferro é a responsdavel pela maior parte das anemias
encontradas, sendo denominada de anemia ferropriva, esta, por sua vez, resulta de multiplos
fatores etioldégicos, como a ingestdo deficiente de ferro, especialmente na forma heme, devido
ao baixo consumo de alimentos de origem animal, sendo este, um dos fatores mais importantes,
anemia por caréncia alimentar de ferro representa uma das mais prevalentes (FUJIMORI, 2011).

A anemia ferropriva compromete, principalmente, alguns grupos mais sensiveis a escassez
de ferro devido ao crescimento rapido ou ao aumento de demanda, como criangas entre seis
meses e cinco anos de idade, adolescentes e mulheres em idade fértil, gestantes e nutrizes
(AMARANTE; CARVALHO 2015).

Segundo a Organizacéo Mundial da Saude (OMS), estima-se que pelo menos 4 em cada
10 gestantes, apresentam deficiéncia de ferro, e metade estd relacionada @ anemia ferropriva.
Isso porque, durante a gestacdo as mulheres sofrem algumas alteracdées anatémicas e
fisiolégicas que causam mudancas no organismo, como o aumento do volume plasmatico que
excede o crescimento do volume de glébulos vermelhos, gerando a hemodiluicéo fisiolégica. No
segundo trimestre a necessidade de ferro aumenta para compensar a expansdo de eritrécitos e
no terceiro trimestre para permitir o crescimento da placenta e do feto, e para as perdas
sanguineas por ocasiGo do parto e puerpério, resultando em um risco maior de apresentar a
anemia ferropriva (CAMARGO, 2013).

Segundo Cortes e Vasconcelos (2019) ainda é muito baixo o nUmero de mulheres que
iniciam a gestagdo com a reserva de ferro adequada para todo o periodo gestacional. Este déficit
compromete o crescimento fetal, resultando em efeitos negativos na fungdo placentdria, pode
gerar abortos espontdneos, restricio de crescimento intrauterino, parto pré- termo e pré-
eclampsia. Assim, a forma mais efetiva e utilizada para corrigir a anemia é a suplementagéo
com sulfato ferroso e a introducéo de uma alimentacéo adequada (ALMEIDA; GUIMBALA; SILVA
2018)

O diagnéstico da anemia ferropriva é dificil, as mulheres com esta anemia séo
assinftomaticas, logo se faz necessdrio a realizacGo de testes laboratoriais, na rotina do
acompanhamento pré-natal, dado o resultado positivo, as gestantes anémicas devem iniciar o
tratamento de imediato, através da modificacdo dos hdbitos alimentares, fortificacdo de
alimentos e suplementagcédo medicamentosa com sais de ferro (SANTOS, 2012).

O combate a anemia ferropriva |G estd bem estabelecido, compreendendo os seguintes
pontos: modificacio do habito alimentar, diagnéstico e tratamento das causas de perda
sanguinea, fortificagdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa (OMS, 2011). O
medicamento sulfato ferroso é o melhor indicado devido a sua boa absorcédo e baixo custo, essa
terapia é necessdria, no minimo, duas vezes por semana (CANCADO, 2014).

Entretanto, estudos tém demonstrado que a suplementagéo férrica em mulheres com altas
taxas de hemoglobina deve ser limitada, uma vez que o consumo excessivo de ferro pode levar
a um aumento nos niveis de hemoglobina e da viscosidade do sangue, que resultam em ma
perfus@o placentdria e desfechos negativos para o recém-nascido e para a mée, como baixo
peso ao nascer, pré-eclampsia, hipertensdo materna e retardo do crescimento intrauterino. Além
disso, os efeitos colaterais da suplementacdo também devem ser considerados e incluem
complicacées gastrointestinais como nduseas, vémitos, dor abdominal e constipagéo (ALMEIDA;
GUIMBALA; SILVA 2018)

Nesse contexto, o presente estudo através da coleta de dados bibliogréficos teve como
objetivo realizar uma revisGo de literatura sobre a anemia ferropriva na gestacdo, com a
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finalidade de relatar fatores que desencadeiam essa patologia, e buscar um melhor
entendimento desta anemia por deficiéncia de ferro.

Metodologia

A revisdo da literatura foi feita através de pesquisa eletrénica realizada em plataformas
com sites de relevéancia e reconhecimento cientifico, como: Medline, Lilacs ( Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientitific Library Online), durante os
meses de Janeiro a outubro 2021, com uma abordagem qualitativa fundamentada, nas
publicagées referentes ao tema, dos Gltimos dez anos (2011 - 2020).

Considerando a abrangéncia do tema, foram utilizados alguns descritores como: anemia
ferropriva, gestagéo e deficiéncia de ferro anemia ferropriva e gestagéo, em todos os trabalhos
foi realizado uma prévia leitura dos resumos, para verificar se havia relagdo contextual com o
tema proposto. No total foram identificados 5.702 artigos relacionados, porém ao incluir o
descritor gestacdo a pesquisa caiu para 814 e consequentemente para 567, apés o descritor
deficiéncia de ferro, dentre estes, 70 artigos foram selecionados e 26 escolhidos para elaboracéo
desta pesquisa, pois relatam a importdncia do acompanhamento pré-natal como forma de
prevencdo da anemia ferropriva, a abordando também os demais pontos considerados
importantes, como definicdo, desenvolvimento e acompanhamento de um profissional
farmacéutico.

Os artigos selecionados foram avaliados, sendo incluidos apenas aqueles que abordavam
a deficiéncia de ferro como o principal fator responsdavel pela anemia ferropriva em gestantes,
gue é o foco principal desse estudo. Artigos em duplicata e triplicata e que ndo tem uma
abordagem quanto ao foco principal da pesquisa foram excluidos.

Tabela 1 - Distribuicéo de referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo, de acordo
com os descritores estabelecidos.

BASES DE DADOS DESCRITORES REFERENCIAS OBTIDAS
MEDLINE Anemia Ferropriva 4.789
LILACS Anemia ferropriva 650
SCIELO Anemia Ferropriva 263
TOTAL 5.702
MEDLINE Anemia Ferropriva + Gestagéo 705
LILACS Anemia Ferropriva + Gestacéo 97
SCIELO Anemia Ferropriva + Gestagéo 12
TOTAL 814
MEDLINE Anemia Ferropriva + Gestacdo + Deficiéncia 548
de Ferro
LILACS Anemia Ferropriva + Gestacdo + Deficiéncia 16
de Ferro
SCIELO Anemia Ferropriva + Gestacdo + Deficiéncia 3
de Ferro
TOTAL 567

Fonte: Autoria Prépria, 2021
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Resultados e Discussao

Diante dos parametros estabelecidos na pesquisa foram selecionados entre artigos e
TCC,s, 26 pesquisas. Apés esse levantamento, 9 publicagdes foram selecionadas como fonte
principal para revisdo da literatura, como fonte principal para um embasamento mais amplo e
detalhado sobre o tema.

N° | Autor/Ano | Titulo Objetivo Resultados
Consumo de | Apresentar a | O periodo gestacional provoca alteragées
ferro e | importéncia da | fisiolégicas  importantes para a  mulher
Azevedo, orientacéo Atencéo aumentando a necessidade de alguns
1 2011 alimentar: Farmacéutica  na | micronutrientes, dentre eles, o ferro. A falta deste
uma analise | anemia Ferropriva | mineral causa a anemia ferropriva e
envolvendo em gestantes. consequéncias prejudiciais para a mée e o bebé.
gestantes.
Adeséo e
efeitos Relatar a | A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e a
colaterais de | importéncia da | anemia ferropriva ja@ estd bem estabelecida,
Batista, trés regimes | assisténcia consistindo resumidamente nos seguintes pontos:
2 Souza de tratamento | farmacéutica  na | modificacdo dos habitos alimentares, diagnéstico
2011 com  sulfato | anemia ferropriva | e tratamento das causas da perda de sangue,
ferroso em | em gestantes. controle de infecgdes que contribuem com a
gestantes anemia, fortificacéo de alimentos e
anémicas. suplementacdo medicamentosa com sais de ferro.
Alertar o descaso
dessa patologia | As pesquisas analisadas permitem entender que a
que ¢é bastante | anemia na gravidez configura o problema
3 Santos, Anemia incidente na | hematolégico mais frequente da gestacdo. Dentre
2012 ferropriva na | populagéo, as diversas causas etiologicas, a deficiéncia de
gestagdo. mostrando a | ferro é a mais prevalente. Desta forma, é de
importdncia da | extrema importéncia a identificaggo da anemia
adeséo ao | ferropriva logo no inicio, adotar medidas
tratamento da | preventivas e evitar complicacbes decorrentes
anemia ferropriva | dessa caréncia nutricional.
em gestantes.
Prevaléncia de
anemia em
relagéo a | Apresentar a | A anemia ferropriva constitui um problema de
concentracéo | importdncia da | saude publica da maior relevancia dadas a
4 Alleo, de Atengdo elevada frequéncia com que ocorre e as
2013 hemoglobina | Farmacéutica na | consequéncias dela decorrentes. Programas de
em mdes e | anemia Ferropriva | intervencéo foram implantados para seu controle:
criangas em gestantes. a fortificagdo universal das farinhas de trigo e
atendidas nas milho com ferro e a suplementacéo profilatica com
UBSs de santa sulfato ferroso (PNSF), especialmente para
isabel. lactantes.
Dentre as deficiéncias nutricionais presentes no
mundo, a anemia por deficiéncia de ferro é
Anemia Revisar os | reconhecida como uma das mais relevantes sabe-
Amarante | Ferropriva: principais  fatores | se que a anemia ferropriva é a caréncia nutricional
5 Carvalho, | uma visGo | para anemia | mais prevalente no mundo acometendo todas as
2015 atualizada ferropriva em | idades. Sua prevengdo é de grande importdncia e
anémicas. gestantes. a instalacéo da doenca determina a ocorréncia de
efeitos deletérios a curto e longo prazo.
Importancia Abordar a | A gravidez é um fator predisponente para anemia
Bernardo, | do diagnéstico | importéncia do | ferropriva , logo o diagnéstico de anemia por
6 2016 da anemia | diagnostico da | deficiéncia de ferro torna-se mais dificil, € comum,
ferropriva em | anemia ferropriva | nessa condicdo, a mulher ser assintomética ou
gestantes. em gestantes. apresentar sintomas que podem ser atribuidos as
alteragées fisiologicas.
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N° | Autor/Ano | Titulo Objetivo Resultados
Avaliar os valores
de referéncia que
melhor define
anemia da | O numero de mulheres que inicia a gestagéo com
Diagnéstico de | condigéo da | um estoque adequado de ferro é pequeno. Este
Oliveira, anemia gestagdo, enfocar | déficit tem levado a um aumento da mortalidade
7 2016 ferropriva na | a importadncia da | infantil e materna. A investigagdo no pré-natal
gestagdo avaliagéo seria uma conduta preventiva, de forma que
nutricional da | influenciaria desde o diagnéstico ao tratamento.
gestante no pré-
natal
Suplementaca A prevencéo e o tratamento da anemia ferropriva
o de sulfato | Abordar a respeito | por meio da suplementagéo com sulfato ferroso é
Almeida; ferroso na | da importancia da | recomendada para todas as gestantes pela OMS e
8 Guimbala; | gestagdo e | utilizacdo do ferro | Ministério da Saude no Brasil, visto ser apontada
Silva, anemia como meio | por muitos estudos como responsdvel ndo somente
2018 gestacional: preventivo da | por reduzir prevaléncia de anemia, mas também
uma revis@o | anemia Ferropriva. | de evitar desfechos negativos a exemplo de
da prematuridade e baixo peso ao nascer do bebé.
literatura
Esta patologia aponta vdrias causas, o que
Alertar sobre os | determina acdes conjuntas de diferentes tdticas
Anemia fatores que | para seu combate, como a suplementacéo
9 Dias, 2018 | ferropriva na | causam a anemia | medicamentosa de ferro e a fortificacdo de
gestagdo ferropriva na | alimentos. Logo, a prevengéo é a melhor forma de
gestagdo. se evitar a anemia ferropriva, garantindo melhor
gualidade de vida e satde.

Para compreender melhor a anemia ferropriva é preciso saber a forma como a deficiéncia
de ferro se instala no organismo humano. Tém sido apontadas trés etapas no seu
desenvolvimento: a primeira delas é caracterizada pela diminuicédo das reservas de ferro, a
segunda pela deplecdo dessas reservas e na terceira ocorre reducéo do nivel de hemoglobina
circulante (SANTOS, 2012).

O ferro é necessdrio em todos os tecidos do corpo para funcdes celulares baésicas, e é
extremamente importante para musculos, cérebro e células vermelhas do sangue. A anemia
ferropriva reduz a aptidéo e a capacidade de trabalho, quando se relaciona aos mecanismos de
transporte de oxigénio e a eficiéncia respiratéria nos musculos (DIAS, 2018)

O numero de mulheres que inicia a gestagcdo com um estoque adequado de ferro é
pequeno. Este déficit tem levado a um aumento da mortalidade infantil e materna (OLIVEIRA,
2016).

No periodo gestacional, ocorrem diversas modificacées e adaptacdes do organismo para
poder suprir o bom desempenho do funcionamento fisiolégico da mulher, suas demandas
metabélicas e proporcionar um meio favorével para o desenvolvimento fetal. A inadequagéo do
estado nutricional materno tem impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-
nascido, pois o periodo gestacional é uma fase no quais as necessidades nutricionais séo
elevadas, ocasionadas pelos ajustes fisiolégicos da gestacdo e das demandas de nutrientes para
o crescimento fetal (SANTOS, 2012).

E natural que mulheres gravidas ndo manifestem sintomas quando a anemia estd no
estdagio leve ou comedido, fazendo assim tornarem-se primordiais exames de rotina, para que
aconteca um acompanhamento mais correto. Todavia, se acontecer algum agravamento no
qguadro, ocorre o aparecimento de sintomas como dores de cabeca, esgotamento, abatimento,
fadiga, letargia, dificuldade em realizar tarefas rotineiras Os sintomas ocorrem de forma
gradativa, aparecendo de acordo com a sua gravidade. Com a diminui¢do da Hb, ocorrem
sinftomas, como, enfraquecimento, debilidade, ha uma diminuicdo da defesa do organismo, falta
de funcionamento dos musculos, acarretando assim, maior fragilidade ao paciente (DIAS, 2018).
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Durante a gravidez o diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro torna-se mais dificil,
devido alteracéo da hemoglobina que se dar por hemodiluicdo de maneira varigvel. E comum,
nessa condicéo, a mulher ser assintomatica ou apresentar sintomas quem pode ser atribuidos
as alteracdes fisiolégicas que ocorrem normalmente na gestacdo (BERNARDO, 2016).

O hemograma é o exame fundamental para o diagnéstico da anemia, na avaliacéo
laboratorial da anemia ferropriva s@o constatadas alteragdées nos indices hematimétricos como:
diminuicdo do hematécrito, da concentracGo de hemoglobina no sangue e concentracdo de
hemacias por unidade de volume (BATISTA; SOUZA, 2011).

No organismo gestacional, varias adaptagées acontecem sob as vias metabélicas. Com
isso, os principais pardmetros plasmdticos e urindrios apresentam-se alterados, principalmente
nos dois Ultimos trimestres. Esses fatores fisiolégicos sGo importantes, porque exercem uma forca
maior sobre essas alteragcbes (AMARANTE; CARVALHO, 2015).

Segundo o autor, a deficiéncia de ferro na fase inicial envolve um desequilibrio no balanco
entre a quantidade do mineral biologicamente disponivel e a necessidade orgénica. Essa
determinacéo da reserva é feita pela medida da concentracéo de ferritina no soro. Quando as
reservas do mineral estGo praticamente esgotadas no organismo, sédo utilizadas outras medidas
para avaliar a quantidade do suprimento de ferro para a sintese de hemoglobina. Séo elas: a
saturagdo da transferrina e a concentracéo de protoporfirina eritrocitdria, ou ainda, a deplegéo
das reservas do mineral acarreta deterioracéo da qualidade e quantidade dos eritrécitos
formados (células menores e com baixa concentracdo de hemoglobina). Nesta fase, quando a
anemia j@ estd instalada, sé determinacdo da concentracdo de hemoglobina é capaz de
diagnosticar o quadro.

A anemia pode acarretar varias consequéncias deletérias. Para as gestantes destaca-se o
risco de partos prematuros, abortos e mortalidade materna. Observa-se que mulheres anémicas
ser@o gestantes anémicas e, portanto, mais suscetiveis as consequéncias citadas anteriormente
(AZEVEDO, 2011).

Avaliagdo clinica adequada, com detalhada investigacéo dos sintomas apresentados e
minucioso exame fisico sGo elementos Uteis para determinar a gravidade da patologia, bem
como orientar o tratamento (SANTOS, 2012).

A reposicdo de ferro por via oral é de grande eficdcia na maioria dos tratamentos em
pacientes portadores de anemia ferropriva, no entanto em alguns casos particulares, mediante
a via oral seja insuficiente para o restabelecimento normais da Hb e do ferro, a administragéo
de ferro por via parenteral tem por alternativa de eficacia, positiva e segura (DIAS, 2018)

A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e @ anemia ferropriva j@ estd bem
estabelecida, consistindo resumidamente nos seguintes pontos: modificaggo dos hdbitos
alimentares, diagnéstico e tratamento das causas da perda de sangue, controle de infeccées
gue contribuem com a anemia, fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa com
sais de ferro. O que se discute ainda é de que forma essa suplementacéo seria mais eficiente.
Particularmente na gestacéo, se questiona até que ponto a suplementacgédo profilatica de ferro
seria necessdria, qual o momento e o esquema posolégico adequado para suprir as
necessidades desse periodo. E, uma vez diagnosticada a anemia, quais os esquemas mais
eficientes, visto que os diferentes grupos biolégicos podem responder de maneiras diversas
(OLIVEIRA, 2016)

As gestantes anémicas que sdo tratadas de forma preventiva através da modificagéo dos
habitos alimentares e fortificagdo de alimentos devem selecionar os alimentos que constituem
as principais fontes de ferro e podem oferecer dois tipos diferentes desse nutriente: o ferro heme
e o ferro ndo-heme. O primeiro, é melhor aproveitado pelo organismo, e é encontrado
especialmente na carne vermelha e no figado de todos os animais, assim como na carne das
aves, peixes e nos ovos. A absor¢do do ferro ndo-heme, presente nas verduras de folhas escuras
(espinafre, brocolis, couve, salsa, etc.), leguminosas (feijao, lentilhas, grédo-de- bico, ervilhas,
etc.); frutas (uvas, macds, nozes, améndoas, castanhas, etc.) é menor e menos eficiente
(DIAS,2018).
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Segundo Almeida; Guimbala (2018), o tratamento da anemia ferropriva com
medicamento, o sulfato ferroso é escolhido mediante seu custo econémico e sua boa
biodisponibilidade. Efetivamente requer que seja ingerido por um periodo antes das
alimentacées, em razdo de que a existéncia de alimentos no estomago afeta na absorcdo. A
ingestd@o juntamente com o suco de laranja tem por beneficio excelente que e de forma favoravel
a sua absorgdo. O doseamento indicado é de 4 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar.

A atencé@o farmacéutica realizada no periodo gestacional é de suma importéncia, em
razGo de que acompanha os diversos periodos, seus sintomas, com intuito de aconselhar a
gestante, abrangendo uma somatéria de atitudes, comportamentos, responsabilidades e
habilidades na farmacoterapia, com o objetivo de atingir resultados terapéuticos eficientes e
seguros, beneficiando a satde e a qualidade de vida do paciente (ALLEO,2013).

E incontestavel a importancia das medidas para manter a saude das gestantes em relagéo
a anemia ferropriva e a suplementacdo, sendo que o processo de cuidado deve ser realizado
por profissionais de saude, especialmente pelo farmacéutico, que lida de forma direta com o
cuidado, assisténcia e orientagdo (AMARANTE; CARVALHO, 2015).

Concluséao

As publicacées analisadas possibilitaram o entendimento de que a anemia na gravidez
configura o problema hematolégico mais frequente da gestacdo, sendo diagnosticada em
grande parte das gravidas. A anemia ferropriva é uma das anemias mais comuns causada por
disturbios metabélicos de ferro, e constitui a deficiéncia nutricional mais recorrente no mundo,
ocasionada por trés grupos principais: fisiolégicos, nutricionais e patolégicos. Esta patologia
aponta vdrias causas, o que determina acdes conjuntas de diferentes taticas para seu combate,
como a suplementacGo medicamentosa de ferro e a fortificacdo de alimentos. Logo, a prevengéo
é a melhor forma de se evitar a anemia ferropriva, garantindo melhor qualidade de vida e sadde.
Assim, é importante a procura por um profissional quando houver suspeita de anemia, visto que
diagnéstico e tratamento corretos sdo fundamentais para diminuir e evitar os riscos a saude.
Com isso confirma-se a necessidade de uma atencdo muito especial durante o periodo de pré-
natal, a fim de evitar complicacées tanto para a mée quanto para o feto.
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