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Resumo: Introdugao: Nos anos 60 a tragédia da talidomida marcou uma época, desde
entao a comunidade cientifica tem se voltado para a seguranca na utilizagao de farmacos
durante a gestacao. Este estudo objetiva analisar os medicamentos utilizados por
gestantes em pré-natal pelo Sistema Unico de Satide em um municipio de pequeno porte
no Vale do Taquari, RS. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal quantitativo,
por meio de entrevista e analise da retirada de medicamentos de gestantes durante
o periodo de mar¢o a maio de 2015. Resultados: O estudo demonstrou que 68% das
gestantes relataram ter feito o uso de pelo menos um medicamento durante a gestagao
e sendo o primeiro trimestre o periodo de maior incidéncia. Conclusao: As gestantes
mostraram-se bem informadas sobre os possiveis riscos do uso de medicamentos na
gestagao.
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INTRODUCAO

Apds o grande desastre provocado pela talidomida, iniciou-se uma
grande preocupagao em relagdo ao uso de farmacos durante a gravidez. A
talidomida foi sintetizada em 1953, causando um dos mais dramaticos episodios
no uso de farmacos. Foi considerado um excelente composto no tratamento dos
enjoos causados pela gravidez, tornando-se rapidamente popular em diversos
paises. Entretanto, em 1960 foi sugerido que a talidomida estava associada com
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neuropatias e mais tarde descobriu-se que o uso deste medicamento durante
a gestagao estava causando malformag¢des em recém-nascidos. A talidomida
foi retirada do mercado em 1961, depois de somar um saldo tragico de mais
de 8.000 criangas com malformagao congenita em diversos paises, inclusive
no Brasil. Foi a partir dessa tragédia, que a comunidade cientifica sugeriu que
farmacos deveriam ser cuidadosamente estudados antes de serem aceitos para
o0 uso terapeutico em gestantes (LARINI, 2008).

O desastre marcou o inicio de um tempo de reflexao e de uma atengao
especializada da pratica médica sobre o uso de medicamentos na gestagao. Desde
o ocorrido, diversos estudos tem auxiliado a esclarecer alguns pontos obscuros
relacionados a terapeutica medicamentosa (CASTRO; PAUMGARTTEN;
SILVER, 2004).

Um agente pode ser considerado teratogénico quando causa alguma
alteragao na morfologia e ou fisiologia normal do feto, que pode ocorrer quando
o medicamento com potencial teratogenico é utilizado no primeiro trimestre de
gravidez (CARMO; NITRINI, 2004).

Acreditava-se que a placenta tinha a fun¢ao de barreira, protegendo o
feto de qualquer agressao farmacologica. Atualmente, sabe-se que a grande
maioria dos farmacos contidos nos medicamentos utilizados por gestantes
atravessa a placenta, atingindo assim a corrente sanguinea do feto (CARMO;
NITRINI, 2004).

Segundo Brum et al. (2011) a utilizag¢do de medicamentos na gestagao
associada ao uso irracional de medicamentos e automedicagao constitui um
comportamento de alto risco, podendo ser considerado um sério problema de
satide ptiblica, uma vez que nenhum medicamento é isento de toxicidade a
mae ou ao feto (BRUM et al., 2011).

De acordo com o Food and Drug Administration (FDA), 6rgao americano
responsavel pela avaliagdo, autorizagdao, comercializagdo e controle de
medicamentos e alimentos nos Estados Unidos, foram estabelecidas cinco
categorias (A, B, C, D e X) de risco indicadas para medicamentos potencialmente
inapropriados para gestantes, de acordo com estudos cientificos. As categorias
estao descritas abaixo (RODRIGUES; TERRENGUI, 2006; FDA, 2015).

CATEGORIA A: de acordo com ensaios clinicos cientificamente
desenhados e controlados, sao medicamentos para os quais nao foram
constatados riscos para o feto durante o primeiro trimestre da gestacdo e a
possibilidade de dano fetal é bastante remota.

CATEGORIA B: medicamentos para os quais os estudos com animais de
laboratorio ndo demonstraram risco fetal (mas ndo existem estudos adequados
em humanos) e medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum
risco, mas que nao foram comprovados em humanos em estudos devidamente
controlados.
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CATEGORIA C: medicamentos para os quais estudos em animais
de laboratorio revelaram efeitos adversos ao feto, mas nao existem estudos
adequados em humanos e medicamentos para os quais nao existem estudos
disponiveis.

CATEGORIA D: medicamentos para os quais a experiéncia de uso
durante a gravidez mostrou associagao com o aparecimento de malformagao,
mas que a relagao risco-beneficio pode ser avaliada.

CATEGORIA X: medicamentos associados com anormalidades fetais
em estudos com animais e em humanos e ou cuja relagao risco-beneficio contra
indica seu uso na gravidez.

Desde 1975, o FDA vem adotando essa classificagdo, com o objetivo de
auxiliar e orientar a prescri¢do de medicamentos para gestantes, demonstrando
que alguns medicamentos podem causar defeitos congenitos e outros efeitos
negativos na reprodugao e na gestagao (CARMO, 2003).

Nas tiltimas duas décadas a prevaléncia do uso de medicamentos na
gravidez se intensificou (GEIB et al., 2007). Carmo e Nitrini (2004) relatam
que 44,7% das gestantes estudadas em um Servigo de Satide Piiblico tiveram
prescri¢dao medicamentosa e o maior niimero de prescri¢des de medicamentos
ocorreu em gestantes que estavam no segundo trimestre da gestagao (CARMO;
NITRINI, 2004).

A gravidez de uma mulher corresponde a um periodo de grandes
alteracdes em seu organismo. Muitas dessas alteracdes nao sao necessariamente
patologicas, apresentando assim uma gestagao saudavel, desde que a sua
saide tenha um acompanhamento regular. O pré-natal nao deve ter como
tinico atuante o obstetra, deve-se incluir também o acompanhamento de outros
profissionais da satide, entre eles o farmacéutico (BISSON, 2003).

A necessidade de uma maior e melhor informagao sobre os medicamentos
as gestantes € um desafio para a qualidade da atengao a satide destas pacientes.
A atengao farmaceutica oferece ao farmaceutico uma oportunidade inovadora,
permitindo-o desempenhar um papel importante na equipe de profissionais
da satide (VIEIRA; LORANDI; BOUSQUAT, 2008). Dessa forma, o médico e
o farmaceutico podem trabalhar juntos na orientagdo e no aconselhamento da
paciente sobre a forma de tomar a medicagao (ZUBIOLI, 2001).

Portanto, este estudo teve por objetivo analisar os medicamentos
utilizados por gestantes em pré-natal pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em
um municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, visando classificar
os medicamentos utilizados de acordo com as categorias de risco para
medicamentos prescritos para gestantes criadas pelo FDA, analisar a frequéncia
com que as gestantes faziam uso de medicamentos durante a gestagao, verificar
a assiduidade das gestantes durante o pré-natal quanto a realizagao de exames,
presenga nas consultas médicas e adesao ao tratamento e relacionar o uso de
medicamentos na gestagao aos fatores sociodemograficos das gestantes.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal quantitativo, através de entrevista
e analise da retirada de medicamentos de todas as gestantes em pré-natal
atendidas pelo SUS em um municipio de pequeno porte do Vale do Taquari —
RS durante o periodo de margo a maio de 2015.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de questionario
por meio de entrevista, pela analise da retirada de medicamentos na farmacia
basica do municipio e através do prontuario médico. A consulta da retirada
dos medicamentos foi feita por meio de consulta em sistema informatizado da
Farmacia da Unidade Basica de Satide (UBS).

O questionario foi aplicado na casa da gestante pela pesquisadora
com auxilio do Agente Comunitario de Satide (ACS). Quem respondeu ao
questionario foi a gestante.

Foram coletados os seguintes dados da gestante: dados sociodemograficos
(idade, renda familiar, nlimero de filhos), dados referentes ao pré-natal (em
que periodo da gestagao iniciou o pré-natal, doengas cronicas, adesdo as
consultas e aos exames) e dados referentes aos medicamentos (quantos e quais
medicamentos foram prescritos de acordo com o periodo da gestagédo, posologia
e tempo de uso e automedicagao).

A adesdao ao tratamento foi avaliada de acordo com os requisitos
minimos estabelecidos pelo Ministério da Satide, observando a fase do pré-
natal em que a gestante se encontrava. Os medicamentos foram classificados
por principios ativos e categorizados conforme as categorias de risco para
medicamentos prescritos para gestantes criadas pelo FDA (FDA, 2015).

Os dados foram analisados e tabulados no software Microsoft Excel. As
variaveis foram descritas através de frequéncia, média e desvio padrao.

Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIVATES através do parecer n° 1.004.582 e também obteve
autorizagao da Secretaria de Satide do Municipio em estudo.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 25 gestantes que realizaram pré-natal pelo
SUS em um municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, com idade
média de 25,2 + 6,3 anos. Sendo que as gestantes correspondiam a uma faixa
etaria de 15 a 37 anos.

Das 25 gestantes entrevistadas, 40% referiu ter completado o Ensino
Meédio, 52% relatou ter renda familiar de até dois salarios minimos, 84% referiu
possuir uniao estavel como situagao marital e 40% relatou trabalhar em servigos
gerais (TABELA 1).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos das gestantes atendidas pelo SUS em
municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, no periodo de margo a
maio de 2015

CARACTERIAZACAO DA AMOSTRA N %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 7 28,0
Ensino Fundamental Completo 6 24,0
Ensino Médio Completo 10 40,0
Ensino Superior 2 8,0

Renda familiar

Até 2 salarios minimos 13 52,00
2-5 salarios minimos 11 44,00
6 ou mais salarios minimos 1 4,0
Situa¢ao Marital

Casada 4 16,0
Uniao Estavel 21 84,0
Onde trabalha

Fabrica 8 32,0
Servigos gerais 10 40,0
Nao trabalha 7 28,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: da autora com base nos dados da pesquisa (2015).

Observou-se que estavam no primeiro trimestre da gestagao 28% das
gestantes, no segundo trimestre 28% e no terceiro trimestre 44% das gestantes
estudadas. O acompanhamento pré-natal foi referido como iniciado no primeiro
trimestre da gestagao por 92% das mulheres e por 8% no segundo. Todas as
gestantes entrevistadas afirmaram terem ido a todas as consultas médicas e
realizado os exames solicitados (TABELA 2).

Foi relatado que 56% das gestantes entrevistadas ja tinham tido outra
gestacao, e que 24% ja havia sofrido pelo menos um aborto. Quanto a utilizagao
de medicamentos durante a gestagao, 68% das gestantes relatou ter feito uso
de pelo menos um algum trimestre da gesta¢ao Os dados referentes ao uso
de medicamentos, foram levantados por entrevista individual realizada com as
gestantes.
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Tabela 2 — Dados referentes ao pré-natal das gestantes atendidas pelo SUS em
municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, no periodo de margo a
maio de 2015

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA N %
Trimestre atual da gestacao
Primeiro trimestre 7 28,0
Segundo trimestre 7 28,0
Terceiro trimestre 11 44,0

Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 23 92,0
Segundo trimestre 2 8,0
Terceiro trimestre 0 0

Adesao a consultas e exames

Sim 25 100,0
Nao 0 0,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: da autora com base nos dados da pesquisa (2015).

Foram observadas divergéncias em relagdo ao que foi respondido na
entrevista individual e analise de retiradas de medicamentos realizados via
sistema da farmacia. Das gestantes que responderam que nao fizeram uso de
medicamento durante a gestagao (32%), apenas 16% realmente nao fizeram uso
de nenhuma medicagao segundo a verificagdo no sistema.

Observou-se um grande percentual de uso dos medicamentos (43,7%)
durante o primeiro trimestre da gestagao, sendo que 44% utilizaram por
indicagao médica. Das entrevistadas 88% tinham algum conhecimento sobre
o risco do uso de medicamentos durante a gestagao e quando sentiam-se mal
96% das gestantes relatou procurar auxilio do médico ou do posto de satide
(TABELA 3).

Foi utilizado um total de 42 medicamentos pelas gestantes. Os
principios ativos utilizados com maior frequéncia foram: paracetamol (31%),
dimenidrinato (14%), metoclopramida e nistatina (7%) (TABELA 4).

Em relagao a classificagdo de risco na gravidez do FDA, se obteve
um total de trés (15,8%) dos medicamentos pertencentes a Categoria A, oito
medicamentos (42,1%) da Categoria B, seis (31,6%) pertencentes a Categoria C,
dois (10,5%) da Categoria D e nenhum na Categoria X (FIGURA 1).
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Tabela 3 — Dados referentes ao uso de medicamentos segundo entrevista
realizada com as gestantes atendidas pelo SUS em municipio de pequeno porte
do Vale do Taquari — RS, no periodo de mar¢o a maio de 2015

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA N Y%

Utilizag¢ao de medicamentos

Sim 17 68,0

Nao 8 32,0
Se sim

Utilizou por indicagao 11 44,0

Utilizou por conta propria 1 4,0

Ambos 5 20,0
Trimestre da utilizagao do medicamento

Primeiro trimestre 14 43,75

Segundo trimestre 7 21,87
Terceiro trimestre 11 34,38
Sabe sobre os riscos dos medicamentos

Sim 9 36,0
Nao 3 12,0
Ja ouvi falar 13 52,0
Quando se sente mal

Procura o médico ou posto de satide 24 96,0
Pede a opiniao de outra pessoa (vizinho/amigo/familiar) 1 4,0
TOTAL 25 100,0

Fonte: da autora com base nos dados da pesquisa (2015).

Tabela 4 — Percentual de medicamentos utilizados por 21 gestantes atendidas

pelo SUS em municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, no periodo
de mar¢o a maio de 2015

MEDICAMENTO N %
Acido Folico 1
Amoxicilina 1
Budesonida 1
Dimenidrinato 6 14
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MEDICAMENTO N %
Escopolamina 1 2
Escopolamina + Dipirona 1 2
Ferrocarbonila 1 2
Fluoxetina 1 2
Ibuprofeno 2 5
Loratadina 1 2
Metoclopramida 3 7
Nimesulida 1 2
Nistatina 3 7
Paracetamol 13 31
Prednisona 1 2
Propiltiouracil 1 2
Salbutamol 1 2
Succinato de Metoprolol 1 2
Sulfato ferroso 2 5
TOTAL 42 100

Fonte: da autora com base nos dados da pesquisa (2015).

Figura 1 — Distribui¢ao dos medicamentos utilizados por gestantes atendidas
pelo SUS em municipio de pequeno porte do Vale do Taquari — RS, no periodo
de marco a maio de 2015, segundo a classificagdo de risco da Food and Drug

Administration (FDA)

42,1%

31.6%

15.8%

10.,5%%

=T A L - T -]

Categoria A Categoria B

0,0%9

Categoria C Categoria D Categoria X

Fonte: da autora com base nos dados da pesquisa (2015).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, a idade das gestantes estudadas variou de 15 a 37
anos, onde a maioria delas possuia Ensino Médio completo e renda familiar
de até dois salarios minimos. Mostrando que a diferenga do presente estudo
para outros realizados foi a escolaridade. Em estudos realizados com gestantes
do SUS, a idade variou de 13 a 43 anos, a maioria das gestantes possuia baixa
escolaridade (tendo no maximo oito anos de estudo) e renda familiar de um a
trés salarios minimos (CARMO; NITRINI 2004; GUERRA et al., 2008).

Observou-se uma frequéncia de uso de pelo menos um medicamento
por 68% das gestantes entrevistadas. Porém, constatou-se divergeéncia entre
o que foi respondido na entrevista e a analise de retiradas de medicamentos
realizados via sistema da farmaécia, pois apenas 16% das gestantes realmente
nao fizeram uso de nenhum medicamento durante a gestagao de acordo com o
sistema, elevando o ntimero de gestantes que fizeram uso de medicagao para
84%. Este resultado corrobora com a média em outros estudos da literatura, que
demonstraram o uso de medicamentos por gestantes em pré-natal em servigos
do SUS em seis grandes cidades brasileiras, onde 83% das gestantes declararam
ter utilizado pelo menos um medicamento durante a gravidez (MENGUE et al.,
2004). Segundo estudos realizados em varios paises, mais de 80% das mulheres
utilizam algum tipo de medicamento na gestagao (CARMO, 2003; GEIB et al.,
2007).

As classes de medicamentos mais utilizados neste estudo mostram-se
divergentes quando comparadas aos demais estudos nacionais. No presente
estudo, a classe terapeutica mais utilizada foi a dos analgésicos, por 31% das
gestantes. De acordo com estudos nacionais, as classes de medicamentos mais
utilizados foram os antianémicos (GUERRA et al., 2008; CARMO; NITRINI,
2004).

A deficiéncia denutrientes pode acarretar problemasno desenvolvimento
da gestacao. Entre eles podemos citar a deficiéncia ferropriva, onde cerca de
300mg ou mais de ferro da mae sao transferidos para o feto e para a placenta,

podendo assim gerar anemia a mae e consequentemente ao feto apods o
nascimento (RODRIGUES; TERRENGUI, 2006).

Quanto a utilizacao do sulfato ferroso em associagao com outras
vitaminas, encontram-se resultados bastante controversos. Segundo Chetley
(1995), nao ha necessidade para o uso de tais medicamentos. Por outro lado,
Scholl et al. (1997), relata que estudos realizados nos Estados Unidos, com
gestantes de baixa renda, demonstram que a suplementagao de multivitaminicos
contribui para um ganho de peso adequado das gestantes e uma diminuigao de
partos prematuros (CARMO; NITRINI, 2004).

A maioria das gestantes entrevistadas relatou ja ter sido informada
sobre o risco do uso de medicamentos na gravidez (88,0%), ao contrario do que
mostram outros estudos, de que apenas 27,7% das gestantes sabiam do risco
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do uso de medicamentos na gestagao (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-
MENDES, 2002). Isso demonstra que as gestantes estao mais informadas sobre
0s possiveis riscos que possam estar expostas com a utilizagao de medicamentos.
E importante ressaltar que os servicos de satide vem trabalhando com a
importancia da educagao permanente em gestantes.

Foi observado também que 92% das gestantes relataram ter iniciado
o pré-natal no primeiro trimestre da gestagao, e que 100% foram a todas as
consultas médicas e realizaram todos os exames solicitados. O Ministério da
Satide preconiza que em relagdo a um adequado acompanhamento de pré-
natal e assisténcia a gestante, devem ser realizadas as seguintes atividades: a
primeira consulta de pré-natal deve ser realizada até o 4° mes da gestagao e
realizar no minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal. Realizagao
alguns exames laboratoriais durante a gestagao, entre eles: ABO-Rh (tipagem
sanguinea), VDRL (sifilis), exame de urina, glicemia em jejum, dosagem de
hemoglobina (Hb) e dosagem de hematocrito (Ht), testagem anti-HIV, aplicagao
de vacina antitetanica (BRASIL, 2002).

Notou-se um grande percentual de uso dos medicamentos (43,75%)
durante o primeiro trimestre gestacional. Menezes et al. (2014) também relatam
maior percentual de uso dos medicamentos (559%) durante o primeiro
trimestre gestacional, um pouco acima do valor encontrado em estudos
brasileiros (21,5% a 43,6%) (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-MENDES,
2002; GUERRA et al., 2008). Esse € um achado alarmante, tendo em vista que
esse periodo é considerado o de maior risco de efeitos adversos fetais. Ja Carmo
e Nitrini (2004) relatam que 44,7% das gestantes estudadas em um Servigo de
Satide Puiblica tiveram prescri¢cao medicamentosa em maior quantidade no
segundo trimestre da gestagao.

A agdao de um agente teratogeénico sobre o embriao ou feto em
desenvolvimento depende de diversos fatores, entre eles se destaca o estagio
de desenvolvimento do concepto (SCHULER-FACCINI et al., 2002).

Portanto, a exposi¢ao a farmacos na primeira fase do desenvolvimento
embrionario pode matar o feto e a mulher nunca saber que ficou gravida
(RODRIGUES; TERRENGUI, 2006).

Em relagao a classificagao de risco do FDA, obteve-se que a maioria
dos farmacos utilizados pertencia a categoria de risco B (42,1%). Brum et al.
(2011) descrevem em seu estudo que o consumo de medicamentos da classe B
esta diretamente ligado ao estado de satide da gestante, sendo os analgésicos
o grupo farmacologico mais consumido por essa populagdo. Segundo estudos
internacionais a classe A foi a mais utilizada na gravidez, conforme evidenciado
em uma revisdao sistematica realizada por Daw et al. (2011) que apresentou
maior consumo dessa classe em alguns paises como Franca e Alemanha.
No estudo em questao 15,8% dos medicamentos utilizados pelas gestantes
pertencia a classe A.
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Além disso, 31,6% e 10,5% dos medicamentos utilizados pelas
gestantes estudadas pertenciam as classes C e D, respectivamente. No estudo
de Fonseca et al. (2002), 42,4% dos medicamentos utilizados pelas gestantes
foram classificados na categoria C. Entretanto, pode ser considerado perigoso
o fato de 31,6% dos medicamentos pertenciam a categoria de risco C, na
qual a seguranga é incerta por nao haver estudos controlados em humanos.
Tal categoria refere-se aos riscos nao podem ser excluidos, mas os beneficios
superam os riscos potenciais. Essa percentagem elevada explica-se pelo fato de
que nessa categoria, incluem-se dois analgésicos muito utilizados: a dipirona,
como monofarmaco ou em combinagao dose-fixa, e o acido acetilsalicilico. O
estudo de Guerra et al. (2008) descreve que apenas 0,3% dos medicamentos
utilizados pelas gestantes enquadravam-se na categoria D, porcentagem menor
do que o estudo em questao. Os principais medicamentos pertencentes a classe
D s@o os anti-inflamatorios nao esteroides em doses anti-inflamatorias e nao
devem ser usados ap0s a 32" semana de gestagao, pois tem sido associados a
hipertensao pulmonar fetal, baixo peso ao nascer e alteragdes da coagulagao.
Nos casos de gestantes que necessitam de tratamento anti-inflamatorio, deve-
se dar preferencia a prednisona em doses baixas. Para fins de analgesia,
recomenda-se a substituicdo desse medicamento pelo paracetamol, farmaco
classificado segundo a FDA na categoria B, sendo utilizado com seguranga em
todos os estagios da gravidez (LEVI, 2005).

E importante ressaltar que nenhuma das gestantes entrevistadas fez uso
de algum medicamento da classe X, que sdo medicamentos associados com
anormalidades fetais em estudos com animais e em humanos e/ou cuja relagao
risco-beneficio contra indica seu uso na gravidez.

5 CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstram, que mesmo associados
ao uso de medicamentos durante a gestacao, os fatores sociodemograficos nao
foram tao relevantes na pesquisa. Pois as gestantes, mesmo tendo uma idade
média de 25,2 e com baixa renda familiar, se demonstraram bem informadas
sobre os possiveis riscos que poderiam estar expostas.

Mesmo bem informadas, algumas gestantes fizeram wuso de
medicamentos da categoria C e D de acordo com a FDA. Sendo a categoria D,
considerados medicamentos com alto risco para a gestagao, expondo o feto a
efeitos teratogeénicos.

Muitas vezes a falta de qualifica¢ao de toda uma equipe, pode refletir
significativamente no nascimento de uma crianca saudavel. Os profissionais
da area de satide devem atuar em conjunto para minimizar erros, orientando
as gestantes sobre a importancia do uso racional de medicamentos, alertando
do perigo da automedicagao. Por isso, & muito importante que a equipe de
satide, tenha conhecimento dos medicamentos usados na gestagao, bem como
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seus efeitos adversos e correlagao com os periodos criticos da gestagao. Entre
estes profissionais encontra-se o farmacéutico, que tem fun¢do importante de
aconselhamento das gestantes, o que pode ser determinante na utilizagao ou
nao de um medicamento e na detec¢ao de medicamentos prescritos de alto
risco teratogénico conhecido.
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