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RESUMO. Objetivou-se descrever as caracteristicas da clientela com pré-eclimpsia/eclimpsia
no periodo de 2007. A pesquisa, quantitativa, descritiva e documental foi realizada em um
hospital municipal de Fortaleza, Estado do Ceard com servigo de emergéncia ginecoldgica e
obstétrica. Na andlise de 132 casos, observamos que a maioria era adolescente e solteira. Os sinais
e sintomas mais citados pelas gestantes foram cefaleia, tontura e edema de membros. Dentre os
principais medicamentos prescritos, a hidralazina foi o mais utilizado no servigo. Constatamos a
necessidade de melhoria no servigo publico para assistir tal demanda e ressaltamos a necessidade
de se alertar os profissionais de saiide quanto a importincia do registro para conhecimento e
compreensio das caracteristicas dessa clientela.

Palavras-chave: gestagio, complicagdes, hipertensio, pré-eclimpsia.

ABSTRACT. Obstetric characteristics of women treated for pre-eclampsia and
eclampsia. The objective was to describe the characteristics of the clientele treated for pre-
eclampsia/eclampsia in 2007. The research, which was quantitative, descriptive and documentary,
was conducted at a municipal hospital in Fortaleza, Ceard State, featuring gynecological and
obstetric emergency services. After analyzing 132 cases, we observed that most patients were
adolescent and single. The most cited signs and symptoms by the pregnant women were
headache, dizziness and limb edema. With regard to the most prescribed medications,
hydralazine was the most utilized in the service. We established a need for improvement in the
public service to meet the demand and understand the characteristics of this clientele.

Keywords: pregnancy, complications, hypertension, pre-eclampsia.

Introdugao

A hipertensao arterial complica 10% de todas as
gestagdes e junto com a hemorragia e a infecgio
formam uma triade letal, que causa até 50.000 mortes
maternas por ano no mundo (SANCHEZ et al., 2004).

Dentre essas complicagdes, encontra-se a pré-
eclimpsia (PE), cujo inicio é lento e insidioso na
segunda metade da gravidez. Caracterizando-se pelo
desenvolvimento de hipertensio com proteintiria ou
edema, ou ambos, tendo como fatores
predisponentes: os extremos da idade fértil, a raga
negra, familiares de primeiro grau que apresentaram
pré-eclimpsia, hipertensio crénica e baixo nivel
socioecondmico. Além desses, algumas podem
apresentar associagio entre alteragdes psicoldgicas e
quadros hipertensivos (SIBAI et al., 2005; SMITH;
BAKER, 2005).

A PE complica de 3 a 8% das gestacdes; é uma
doenga de cardter irreversivel que afeta mdultiplos
6rgios e, pela lesio que atinge a mie e ao feto, é
responsivel por uma propor¢io considerivel de
mortes maternas ¢ perinatais Na Venezuela, ocorre

com frequéncia que oscila entre 1,5 ¢ 6,2% para a
pré-eclimpsia, ¢ 0,05 e 0,5% para a eclimpsia
(BRICENO-PEREZ; BRICENO-SANABRIA,
2006; GUARIGLIA; HERRERA, 2005).

A eclimpsia é o inicio de convulsées numa
mulher cuja gravidez se complicou por pré-
eclimpsia. Estes epis6dios podem ocorrer durante a
gravidez (apds as 20 semanas de gestagio) durante o
parto ou nas primeiras 48h do periodo pds-parto. Ha
grande incidéncia de morte materna nas mulheres
com eclimpsia (OMS, 2005). De acordo com a sua
relagdo temporal com o parto pode ser pré-parto,
intraparto ou pés-parto: 25% dos casos ocorrem no
pés-parto (HERNANDEZ et al, 2008). Na
Venezuela, sua frequéncia oscila entre 1,5 ¢ 6,2%
para a pré-eclimpsia, ¢, 0,05 ¢ 0,5% para a eclimpsia
(GUARIGLIA; HERRERA, 2005).

Apesar da sua importincia em satide publica, a
etiologia da hipertensio que se manifesta na gestagio
permanece desconhecida. Diante disso, sentimos,
entio, a necessidade de investigar sua frequéncia,
caracteristicas sécio-epidemioldgicas, manifestacoes
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clinicas e tratamento utilizado. A partir dos
resultados, acreditamos poder favorecer melhor
abordagem 2 gestante com pré-eclimpsia ¢
eclimpsia, possibilitando o estabelecimento de agdes
mais direcionadas a essa clientela pela equipe de
saide, contribuindo, assim, para a diminuigio da
morbimortalidade materna e perinatal.

Sabemos que para ser efetivo, o servico deve
propiciar assisténcia eficaz is gestantes, sendo
indispensidvel que toda equipe conhega as
caracteristicas dessa clientela por eles assistidas.
Diante do que foi exposto acima, surgiram os
seguintes questionamentos: Quais as principais
caracteristicas das gestantes acometidas por pré-
eclimpsia/eclimpsia? Que condutas estio sendo
estabelecidas frente a uma gestante de risco?

Diante de tais consideracées, tivemos como
objetivo investigar o perfil obstétrico, social e
epidemiol6gico de mulheres acometidas por pré-
eclimpsia eeclimpsia em um hospital putblico de
Fortaleza, Estado do Cear4i.

Material e métodos

Pesquisa quantitativa, descritiva ¢ documental,
realizada por meio de fichas de atendimento da
emergéncia obstétrica, que permitiu realizar um estudo
da situagio de satde dos casos de pré-eclimpsia e
eclimpsia, atendidas em um hospital municipal de
Fortaleza, durante o ano de 2007.

O hospital atende a uma parcela significativa da
populagio de baixa renda do municipio e é responsavel
pelo atendimento de pessoas provenientes de dez
bairros de Fortaleza. A populagio é atendida 24h por
dia, com livre acesso por procura direta ou por
encaminhamentos. Sio realizados atendimentos de
emergéncia  a  pacientes  adultos, pedidtricos ¢
obstétricos. Possui trés unidades de internagio, com 29
leitos de clinica médica, 28 leitos de pediatria, 27 de
alojamento conjunto, oito leitos de bergirio e dois de
unidade de terapia de urgéncia, perfazendo um total de
96 leitos.

Foram coletados os dados de fichas de
atendimento da emergéncia obstétrica e ginecolégica
do ano de 2007 totalizando 9.476 fichas. A amostra
foi composta por todas as fichas de pacientes
diagnosticadas com pré-eclimpsia e eclimpsia, com
um total de 132 fichas. Foram incluidas no estudo
todas as fichas de atendimento do servico de
emergéncia obstétrica do Sistema Unico de Satde
(SUS) em 2007. Neste estudo nio foram adotados
critérios de exclusio. A coleta de dados foi realizada
nos arquivos do servico de atendimento médico

estatistico (SAME) durante o periodo de marco a
abril de 2008.

Lacerda e Moreira

As variaveis analisadas foram idade, estado civil,
ndmero de gestagdes, nimero de partos, nimero de
abortos, pressio arterial, sinais e sintomas apresentados
pela gestante, diagnéstico médico e o tratamento
utilizado.

A fim de se proceder a discussio e anilise, os dados
coletados foram organizados em tabelas e figuras. O
programa de estatistica utilizado foi o SPSS versio 12.0.
A interpretacio dos dados foi feita com base na
literatura pertinente ao tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Comepe) da Universidade Estadual do Ceard
(UECE), com o ntmero de protocolo (0744289-5,
conforme resolucio 196/96, sobre pesquisas que
envolvem seres humanos, do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Satde.

Solicitamos 2 dire¢io da institui¢io assinar o termo
de fiel depositirio para a realizagio do estudo. Além
disso, durante a divulgagio dos dados foi garantido o
anonimato das participantes no projeto. Todas as
despesas relativas ao projeto foram assumidas pelas
pesquisadoras, sendo solicitado a0 CNPq apenas bolsa
para a discente vinculada ao projeto.

Resultados e discussao

Os casos de pré-eclipsia/eclimpsia foram 1,4% do
total de atendimentos. O fato de o hospital onde foi
realizado o estudo nio ser referéncia no atendimento a
riscos gestacionais, a inclusio de exames ginecoldgicos
no ndmero total de atendimentos e falhas no registro
das fichas (letras ilegiveis, registros incompletos,
auséncia de diagndstico, dentre outros) explicam a
baixa frequéncia de casos.

Apesar disso, foi possivel verificar que 19,7% das
gestantes  atendidas com  diagndstico de  pré-
eclimpsia/eclimpsia  foram  encaminhadas  para
unidades de referéncia em atendimento de gestante de
alto risco. Observamos também que 47% das gestantes
com PE atendidas na emergéncia foram internadas
ap6s atendimento. Segundo Leichrentritt et al. (2005),
a internagio pode gerar tensio emocional, pois
acredita-se que o parto pode ser precedido por um
periodo de maior ansiedade, agravado pela necessidade
da precoce hospitalizagio materna e decorrente
interrupgio da gravidez.

Em 2007, nio houve morte materna por pré-
eclimpsia/eclimpsia no hospital em estudo. Entretanto,
Bezerra et al. (2005) realizaram estudo em uma
maternidade-escola de Fortaleza, Estado do Cear4, no
periodo de 1981 a 2003, sobre mortalidade materna ¢
observaram que 41,2% dos 6bitos maternos foram em
decorréncia de complicagdes hipertensivas. Porém,
observa-se que, com a transferéncia das pacientes
obstétricas mais gravemente enfermas, perde-se a
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evolugio dos casos e, com isso, os resultados sio
minimizados.

Ao analisarmos a frequéncia de casos no periodo de
2007, observamos que a frequéncia de casos por més se
encontrou linear na maioria dos meses. Observamos
que 0os meses que apresentaram maior quantidade de
casos foram julho (11,4%) e setembro (10,6%).

A frequéncia de casos de PE foi dominante
comparada a de eclimpsia. Dentre as 132 gestantes
atendidas, 130 (98,5%) foram diagnosticadas com PE e
apenas  duas  (1,5%) pacientes  desenvolveram
convulsio, caracterizando, assim, a eclimpsia. Portanto,
quando analisamos os casos de PE e eclimpsia no
hospital em estudo, observamos que, de um total de
9.476 gestantes atendidas em 2007, 1,37% apresentaram
pré-eclimpsia e 0,02% desenvolveram eclimpsia.

A incidéncia de eclimpsia é varidvel, predominando
em pafses em desenvolvimento. Enquanto os paises
desenvolvidos apresentam taxas entre 0,2 e 3,2 casos
para cada 1.000 partos, naqueles em desenvolvimento
as taxas sao maiores, ocorrendo entre 0,5 e 21,4 casos
para cada 1.000 partos. Em média, a incidéncia de
eclimpsia em cada 1.000 partos é de 1,3 nos paises em
geral, com valor de 0,6 nos paises desenvolvidos ¢ 4,5
nos paises em desenvolvimento (ABBADE, 2005).

No tocante 3s caracteristicas sécio-epidemioldgicas
das gestantes, observamos que a maioria delas era
adolescente, na faixa etdria de 14 a 19 anos (42,42%).
Foram observados também casos em mulheres com
idade igual ou superior a 40 anos (7,57%).

Sabe-se que a gravidez na adolescéncia tem sido
associada a uma frequéncia aumentada de resultados
obstétricos adversos, dentre eles a PE e eclimpsia. A
toxemia seria particularmente mais incidente nas
adolescentes mais jovens (menor de 16 anos) porque
neste grupo é maior o niimero de pacientes nuliparas,
com estado nutricional deficiente e auséncia de cuidado
pré-natal. Nossos dados nio revelam diferenca entre as
duas faixas etdrias, embora a falta de critérios precisos
a0 diagnéstico dessa complicagio por faixa etdria possa
provavelmente explicar tal dado (MAGALHAES et al.,
2006).

Em estudo realizado com adolescentes da América
Latina, foram analisadas 344.626 gestagdes. A populagio
de estudo foi dividida em trés grupos: com menos de
15 anos, 16 a 17 anos e 18 a 19 anos. Observou-se clara
tendéncia i frequéncia aumentada de PE, eclimpsia,
anemia e cesariana com a diminui¢io da idade materna
(CONDE-AGUDELO et al., 2005).

Um estudo realizado na India observou que a
maior ocorréncia da Sindrome Hipertensiva da
Gestagio (SHG) foi entre as primiparas, as mulheres
jovens e as com pré-eclimpsia em gestacoes anteriores
(PRAKASH et al., 2006).

73

A partir da andlise dos dados da Tabela 1,
observamos que 55.3% (73) das gestantes acometidas
por pré-eclimpsia/eclimpsia eram primigestas ¢ 44.7%
(59) eram multigestas. A literatura relata que, embora
qualquer gestante possa contrair uma Sindrome
Hipertensiva (SH), algumas correm maior risco,
incluindo aquelas que sdo brancas, primigestas
jovens/adolescentes, e com idade superior a 35, 40 anos
e gestacio multipla (JAKOBI, 2005; PERACOLI,
PARPINELLI, 2005).

Tabela 1. Casos de pré-eclimpsia/eclimpsia segundo o ntimero
de gestagdes, Fortaleza, Estado do Cear, 2007.

Faixa etdria Niimero de gestagdes

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G10
14-19 53 3 0 0 0 0 0
20-29 19 17 3 1 2 2 0
30-39 1 5 7 4 4 1 0
40 - 49 - 1 3 1 1 3 1
Total 73 26 13 6 7 6 1

G* Gestagoes.

Em nosso estudo, a faixa etiria das gestantes mais
acometida por pré/eclimpsia foi de 14 3 19 anos o que
corrobora com os estudos citados acima. A gravidez na
adolescéncia tem sido considerada por alguns autores
como um dos maiores problemas da Sadde Publica,
devido ao alto indice de gestagdes nesta faixa etiria e os
riscos de desenvolver a SHG.

Estudos epidemiolégicos sugerem a participacio do
sistema imune na etiologia da PE, como evidenciado
pelo aumento do risco em nuliparas ¢ em multiparas
com um novo parceiro (SAFTLAS et al, 2003).
Segundo Sibai et al. (2005), a prevaléncia de
hipertensio gestacional em mulheres nuliparas é de 6 a
17%, sendo de 2 a 4% em multiparas.

Com relagio ao estado civil, podemos observar que
a maioria das gestantes em estudo era solteira (76,5%),
19% casadas e 5% englobavam mulheres vitivas,
separadas, divorciadas ou unido estivel como ilustra a
Figura 1, a seguir.

5%
19%

76%

@ Solteira O Casada B Outros

Figura 1. Casos de pré-eclimpsia/eclimpsia e estado civil.
Fortaleza, Estado do Ceara, 2007.

A gestagio na adolescéncia, principalmente na
faixa até 16 anos, com muita frequéncia, trata-se de
um episédio nio-planejado. Um dos problemas
relacionados 2 gestacio precoce é o abandono da
gestante pelo  parceiro, geralmente também
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adolescentes, sendo a ocorréncia da gestagio,
frequentemente, acompanhada de muitos conflitos
na familia e entre o casal.

O aborto foi outra varidvel de interesse em nosso
estudo. Verificamos que a maioria nio teve abortos
anteriores 2 gestacio com PE (78%). Cerca de 17,4%
das gestantes apresentaram histéria de um aborto,
3,8% de dois abortos e 0,8% de trés.

As manifestagdes clinicas da PE e eclimpsia
foram analisadas e observamos que muitas gestantes
apresentaram sinais ¢ sintomas como cefaleia
(45,4%), edema em membros superiores e inferiores
(58,3%), tontura (20,4%) e dores no baixo ventre
(18,1%). Houve, porém, gestantes com mais de um
sintoma/sinal. A proteintiria também foi bastante
prevalente, aparecendo em 63,6% dos casos, como
ilustra a Tabela 2.

Tabela 2. Casos de pré-eclimpsia/eclimpsia, segundo sinais e
sintomas descritos pelas gestantes. Fortaleza, Estado do Cear4, 2007.

Manifestagdes clinicas f %

Cefaleia 60 45,4
Tonturas 27 20,4
Nauseas 15 11,3
Vomitos 4 3

Visio turva 19 14,4
Dor no baixo ventre 24 18,1
Colicas 6 4,5
Edema de membros 77 58,3
Anasarca 24 18,1
Convulsio 2 1,5
Proteintria 84 63,6
Sem queixas 12 9

Segundo Avena et al. (2007), em muitas

oportunidades, a primeira manifestagio da pré-
eclAimpsia consiste na elevagio das cifras tensionais que,
geralmente, é assintomitica e é pesquisada no controle
pré-natal. O que pode explicar o fato de 12% das
gestantes nio referirem queixa.

As mulheres com pré-eclimpsia nio se sentem
doentes até a condi¢io se tornar grave apresentando
risco de morte. A natureza insidiosa da doenca é uma
das razbes da sua periculosidade. Sua detecgio e
seguimento cuidadoso no pré-natal sio essenciais para
estabelecer o diagndstico precoce e o tratamento
antecipado da eclimpsia grave. Por vezes, a pré-
eclimpsia ligeira progride muito rapidamente e sem
aviso para pré- eclimpsia grave e para eclimpsia (OMS,
2005).

Uma vez que a maioria desses sintomas ¢ comum
em gestagdes normais e se assemelha aos sintomas de
outras doengas, a SH ¢ dificil de diagnosticar. O
diagnostico precoce é, iminentemente, laboratorial e
deve ser pesquisado de maneira sistemdtica nas
mulheres com pré-eclimpsia/eclimpsia e/ou dor no
quadrante superior direito do abdome (PERACOLI;
PARPINELLI, 2005).

Lacerda e Moreira

Os dados sobre a proteindria foram obtidos
mediante o registro na ficha de atendimento do
laboratério do hospital em estudo; todas as gestantes
que apresentavam niveis tensionais elevados tinham
este exame solicitado. Observamos que 63,6%
obtinham este registro e apresentavam proteiniria. O
restante nio possufa registros do laboratério, o que
revela a possibilidade de haver mais gestantes
apresentando proteiniria.

Quanto 2 sua sintomatologia cldssica, observa-se:
cefaleia, turvagio visual, epigastralgia, tontura, edema e
vomitos. Em um estudo com gestantes acometidas por
essa doenca, todas apresentaram, pelo menos, dois
desses sintomas, com maior incidéncia de cefaleia
(29%) e edema (16%) (LEAL, 2004).

Em relagio is queixas relatadas pelas pacientes
diagnosticadas com a sindrome, estas se apresentam de
acordo com a literatura, na qual cerca de 90% das
pacientes referem dor na parte superior direita do
abdome, cefaleia, vomito e sonoléncia (JAKOBI, 2005).

Em nosso estudo, o edema de membros inferiores
(64.17%) ¢ a anasarca (20%) foram manifestacoes
clinicas significativas. Segundo Avena et al. (2007), o
edema afeta aproximadamente 85% das mulheres com
pré-eclimpsia e, nestes casos, é de apari¢io ripida ¢
pode estar associado com um rapido ganho de peso.

Pode-se inferir que a pré-eclimpsia é, na realidade,
uma doenga generalizada, sendo a hipertensio apenas
uma de suas manifestagdes. Observam-se lesdes em
vérios érgios, incluindo cérebro, rins, figado e coragio.
As manifestagoes referidas na Tabela 2 comprovam o
quanto esta doenga atinge diferentes sistemas do
organismo materno, levando risco nio somente 4 mae,
mas também ao feto.

Outro fator importante ¢ o fato que 19,7% das
gestantes  atendidas com  diagndstico de  pré-
eclimpsia/eclimpsia  foram  encaminhadas  para
unidades de referéncia em atendimento de gestantes de
alto risco e 47% das gestantes com PE atendidas na
emergéncia foram internadas apds atendimento. Esses
fatos limitaram o estudo, pois, nio foi possivel
investigar a conduta e o desfecho do atendimento a
essas gestantes.

Segundo Egan e Pefia (2007), o tratamento anti-
hipertensivo estd dirigido a prevenir complicagdes
cerebrovasculares e cardiovasculares, e se recomenda
geralmente quando a pressdo arterial diastdlica ¢é
> 105 mm Hg, e a pressio arterial sistélica é > 160
mm Hg, evitando quedas siibitas de pressio. O
objetivo é manter a pressio sistdlica entre 140 e 160
mm Hg, e a pressio diastélica entre 90 ¢ 105 mm
Hg, com o intuito de manter a pressio de perfusio
cerebral e o fluxo sanguineo uteroplacentirio. A
hidralazina  parenteral ¢é o agente mais
frequentemente utilizado para este propésito.
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A redugio da pressio arterial nem sempre implica
na diminuigio da incidéncia de  eventos
cardiovasculares. Na gestacio, os objetivos terapéuticos
incluem sobrevida fetal ¢ materna, manutengio de peso
fetal adequado ao nascimento, baixa incidéncia de
complicagdes e prevengio de eclimpsia (COSTA et al.,
2005).

Dentre os 32,6% de fichas prescritas, observamos
que os medicamentos anti-hipertensivos  mais
utilizados foram a Hidralazina (24,2%), Metildopa
(6,1%) e Nifedipina (2,3%), conforme ilustra a Tabela
3. A literatura corrobora os resultados descritos ao
mostrar que as drogas de primeira escolha para o
tratamento da crise hipertensiva na gestagio sio a
nifedipina por via oral e a hidralazina por via
endovenosa. Ao escolher a medicagio anti-hipertensiva
na gravidez, também se deve dar preferéncia 2
utilizagio da metildopa. Essa droga tem melhor perfil
de seguranga e eficicia para a gestante e o feto. Embora
nio seja um hipotensor potente, ¢ dos anti-
hipertensivos que apresenta menor diminuigio do
fluxo placentirio. Outro estudo se refere 3 hidralazina
como firmaco de eleigio, pois reduz rapidamente a
tensdo arterial quando existe hipertensio grave (OMS,
2005).

Tabela 3. Frequéncia de medicamentos prescritos. Fortaleza,
Estado do Cear4, 2007.

Medicamentos prescritos Frequéncia Porcentagem (%)
Hidralazina 32 242
Metildopa 8 6,1
Sulfato de Magnésio 7 53
Nifedipina 3 23
Furosemida 1 0,8

Embora o sulfato de magnésio tenha sido pouco
utilizado pela equipe médica da emergéncia
obstétrica em estudo (5.3%), essa droga representa a
primeira escolha para prevenir a aparigio de
convulsdes em mulheres com pré-eclimpsia severa.
Estdi relacionada com redugio significativa na
ocorréncia de crises convulsivas (EGAN; PENA,
2007). A furosemida, diurético importante, foi
utilizada em uma paciente (0,8%), porém, seu uso
nio é recomendado quando se trata de pré-eclimpsia
(RIBEIRO; LOTUEFO, 2005).

Mais preocupante é a condug¢io da paciente em
uma fase precoce da gestagio, quando a viabilidade
do feto é questiondvel ou se apresenta instivel. Na
decisio de prolongar a gestagio com o intuito de
melhorar os resultados perinatais, devem sempre ser
considerados os riscos maternos. O parto,
geralmente, é aconselhivel na presenga de sinais de
DHEG severa (NOGUEIRA et al., 2001).

Com relagio as prescrigoes médicas (leia-se
medicamentosas), verificamos que a grande maioria
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das fichas (67,4%) nio apresentava registros. Como
nas fichas também nio continham a idade
gestacional, tornou-se dificil estabelecer uma
explicagio para uma porcentagem elevada de fichas
sem prescrigio. A 20,5% das fichas de atendimento
nio  apresentaram  registros de  anamnese,
dificultando a andlise mais fidedigna e acurada dos
Casos.

Observamos, portanto, a falta de registros
médicos e de enfermagem, o que abre diversas
questdes quanto aos motivos dessa auséncia: serd
que nio foi realizada a anamnese? Nio houve
tratamento medicamentoso? N2o houve tempo para
realizar o registro? Sobre o registro médico, sabe-se
que preencher corretamente documentos, como
prontudrios, é obrigagio (CFM, 1999), além de
servir para protegé-lo em questdes judiciais, fato
comum de ocorrer quando o desfecho final ¢
trigico. Acerca do registro de enfermagem, sua
adogio  possibilitaria ~ desenhar o  perfil
epidemioldgico da populagio assistida e elaborar um
plano assistencial para cada caso especificamente.
Para esclarecer tais questionamentos seria necessirio
um estudo mais aprofundado com os profissionais.

Conclusao

Constatamos que muitas gestantes eram jovens e
adolescentes, a maioria solteira e primigesta. Os sinais e
sintomas mais citados pelas gestantes foram a cefaléia, a
tontura, o edema de membros e a proteindria. No
tocante aos principais medicamentos prescritos, a
hidralazina foi o mais utilizado no servico.

Quanto ao  preenchimento da ficha de
atendimento, observamos auséncia de  registros,
dificultando a investigagio sobre possiveis sinais e
sintomas apresentados pelas pacientes. Sendo
necessirio alertar aos profissionais de satide sobre a
importincia do registro como fonte de informagdes
para o conhecimento e compreensio das caracterfsticas
desta clientela.
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