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Resumo

Os anticoncepcionais orais sdo um dos métodos de controle de natalidade mais utilizados por mulheres adultas e adolescentes.
Alguns pesquisadores evidenciaram que determinadas mulheres desenvolvem hipertensao arterial nos seis meses iniciais de
uso do anticoncepcional hormonal. O presente trabalho verificou a relacdo entre o uso destes farmacos e a pressao arterial
em académicas de uma instituicao de ensino superior. Os dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas, constando de identificagdo, o uso de contraceptivo hormonal oral (se faz ou ndo uso),
o tempo e a regularidade da terapéutica e existéncia de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, histérico
familiar de hipertensdo, obesidade e patologias existentes). Em seguida, realizou-se a afericdo da pressao arterial das
académicas no periodo de um més. As estudantes foram separadas em grupos, sendo as usudrias dos contraceptivos orais
classificadas no Grupo A e as nao usudarias no Grupo B. Apos anélise dos niveis pressoricos, observou-se que as diferencas das
pressdes arteriais (pressao arterial sistélica e diastolica) entre os dois grupos ndo foram significativas, sendo que em ambos
0s grupos as académicas apresentaram valores considerados normais da pressao arterial, de acordo com V Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial.

Palavra-Chave: Anticoncepcionais Orais, Pressdo Arterial, Hipertensao Arterial.

Evaluation of the effects of oral contraceptives on blood pressure levels

Abstract

Oral contraceptives are one of the most used methods of birth control by adult and adolescent women. Researchers showed that
some women develop arterial hypertension in the six first months of continuous use of hormonal contraceptive. The present work
was carried out to verify the relation between the use of these drugs and the blood pressure in students of a higher education
institution. Data were collected through a semistructured questionnaire with open and closed questions, consisting of identification,
use of oral contraceptive hormone, time and regularity of the therapy and the existence of risk factors (smoking, alcoholism,
sedentary lifestyle, hypertension family history, obesity, and existent pathologies). Then, the blood pressure measurement of the
students was performed during one month. The students were separated into groups, being the oral contraceptives users placed in
group A and the others non-users in group B. After the blood pressure analysis, it was observed that the differences between the
blood pressure (systolic and diastolic blood pressures) of both groups were not significant, as in both groups the academic students
showed a normal blood pressure, according to the “V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial”.

Keywords: Oral contraceptives, blood pressure, arterial hypertension.
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Resumen

Los anticonceptivos orales son uno de los métodos de control de natalidad mas usados por mujeres adultas y adolecentes.
Algunos investigadores demostraron que algunas mujeres desenvuelven hipertension arterial en los seis primeros meses de uso del
anticonceptivo hormonal. El presente trabajo verificé la relacion entre el uso de esos farmacos y la presion arterial en académicas
de una institucion de educacion superior. Los datos fueron recolectados a través de cuestionario semiestructurado, con preguntas
abiertas y cerradas, constando de identificacion, el uso de anticonceptivos hormonales orales (si hace o no el uso), el tiempo, la
regularidad de la terapéutica y la existencia de factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, antecedentes familiares
de hipertension, obesidad y patologias existentes). Enseguida fue realizada la medicién de la presién arterial de las académicas
en el plazo de un mes. Las estudiantes fueran separadas en grupos, siendo que las usuarias de los anticonceptivos orales fueron
clasificadas en el grupo Ay las que no lo usan en el grupo B. Después del andlisis de los niveles de presién arterial, fue observado
que, las diferencias en la presién arterial (presion arterial sistélica e diastélica) entre los dos grupos no fueron significativas, los dos
grupos académicos presentaron valores considerados normales, de acuerdo con “V Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial .

Palabra clave: Anticonceptivos orales, Presion arterial, Hipertension arterial.

INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos hormonais sdo, atualmente, um dos modos de controle de natalidade mais utilizados
por mulheres adultas e adolescentes em todo mundo. Porém, grande parcela das mulheres que faz uso de algum método
contraceptivo ndo busca orientagdes de profissionais na area da satde sobre os riscos e beneficios desses®.

Cerca de 4,5 milhdes de mulheres apresentam risco de gravidez indesejada por nao usarem métodos contraceptivos. Muitos
profissionais da salide recomendam e exigem a realizacdo de exames fisicos antes de orientar e disponibilizar os contraceptivos,
uma vez que esse momento oferece uma boa oportunidade para os profissionais efetuarem o correto aconselhamento sobre o
uso dos métodos anticoncepcionais®-.

Desde 1962, vem-se observando que algumas mulheres desenvolvem hipertensdo arterial sistémica (HAS) nos seis
meses iniciais devido ao uso regular de anticoncepcional hormonal oral (ACO). Este quadro hipertensivo resulta do efeito do
componente estrogénico sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRA) com alteracdes definidas sobre o equilibrio
hidrico e eletrolitico®.

A HAS é uma doenca de alta prevaléncia nacional e mundial, acompanhada de elevado risco de morbidade e mortalidade
que se constitui em um grave problema de saude publica. Sua evolucdo é lenta e silenciosa, o que dificulta a percepcao
dos individuos portadores da enfermidade. Para identificar a patologia da mesma exige-se mensuracao da pressao arterial e
informagdes a respeito do uso recente de medicacoes®®.

Ao longo dos anos, observa-seque algumas mulheres, principalmente as mais idosas, obesas e fumantes apresentam um
pequeno, porém significativo aumento, na pressao arterial (PA) nos seis meses iniciais decorrente do uso regular de ACO"). Dessa
forma, é necessario o aprofundamento nos estudos referentes ao risco aumentado de morbimortalidade em mulheres usuérias
dos métodos contraceptivos hormonais devido a uma elevagao da PA, acarretando beneficios individuais e coletivos para elas.

O presente trabalho propds descrever a relacao entre o uso de anticoncepcionais orais e seus possiveis efeitos na PA em
académicas de enfermagem, a partir da coleta de dados durante os meses de maio a dezembro de 2010 na Faculdade Integral
Diferencial — FACID.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ciclo sexual e menstrual

Os ciclos sexuais tém inicio na puberdade, perdurando pelos anos reprodutores. A fisiologia dos ciclos sexuais nas mulheres
envolve o hipotalamo, a hipdfise, o ovario e o Gtero e demais 6rgaos de participacdo menor (trompas, colo, vagina, glandulas
mamarias, etc.). O neurotransmissor fator ou horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) é o principal mediador do processo
reprodutivo. Este é carregado pela via sanguinea até a hipdfise anterior, onde se liga aos receptores especificos da membrana de
células produtoras de dois horménios gonadotrdéficos, o luteinizante (LH) e o foliculo-estimulante (FSH)®©-9,

Os autores supracitados relatam ainda que nas mulheres o FSH estimula o desenvolvimento do foliculo ovariano no inicio
de cada ciclo reprodutivo e o FSH e o LH, conjuntamente, atuam na ovulacdo no meio do ciclo, além da producdo de hormonios
ovarianos e progesterona. O estrogénio e a progesterona, por sua vez, sdo responsdveis pelo desenvolvimento dos caracteres
sexuais femininos®-'".

No ciclo menstrual regular, ocorrem variacdes nos niveis de horménios esteroidais ovarianos, estrégeno e progesterona,
conforme as fases do ciclo, que sao controlados pelo sistema hipotalamo-hipdfise-ovario. O ciclo menstrual pode ser dividido
em quatro fases: Fase Menstrual, Fase Proliferativa ou Folicular, Fase Secretoéria ou Progestacional e Fase Isquémica ou Pré-
Menstrual213),

A capacidade reprodutora das mulheres comeca a diminuir entre 48-55 anos, encerrando, assim, a vida reprodutiva
da mulher, fato este que se exibe ostensivamente pela cessacdo da funcdo menstrual (menopausa). Os niveis de LH e FSH
aumentam gradualmente apds a menopausa e a pequena quantidade de estrogénio presente na circulacdo provém dos
precursores androgénicos das suprarrenais!:'4.

2.2 Contracepcao Hormonal

Entre os métodos contraceptivos reversiveis mais empregados, os ACO sao altamente eficazes quando utilizados
corretamente: provocam diversos efeitos sistémicos como irritacdo da mucosa gastrica (nduseas, vémitos), diminuem a
excrecao de sodio pelo rim, aumentam o peso corporal pela retencdo hidrica e estao diretamente relacionados com a fisiologia
menstrual®. Estes podem ser combinados (estrégenos + progesterona) ou apenas conter progesterona. A principal indicacao
deve ser para a mulher adulta que deseja controlar a natalidade e deve ser precedida de historia clinica e exame fisico®.

Segundo Rodrigues (2007), existem trés tipos de contraceptivos orais: Pilula combinada, Minipilula e Pilula do dia seguinte.
A pilula combinada é constituida pela combinacao de dois derivados sintéticos do estrogénio e da progesterona. De acordo com
o teor de cada um destes derivados, as pilulas combinadas podem ser classificadas em: Monofasicas, Bifasicas e Trifasicas®'”.

As associacbes de estrogénios e progestinas exercem efeitos contraceptivos por meio da inibicdo seletiva da funcao
hipofisaria, resultando em inibicdo da ovulacdo. Além disto, promovem alteracdes do muco cervical, do endométrio uterino e
motilidade e secrecdo das tubas uterinas, diminuindo, assim, a probabilidade de concepcao e implementacao‘® .

Porém, em relacéo a adequacdo do consumo de ACO, estudos constatam que certa porcentagem de mulheres apresenta
pelo menos uma contraindicacao para sua utilizacdo. Além disto, deve-se salientar que a procura por parte das mulheres
usuarias de ACO por um profissional da satide tem favorecido a constatacao de fatores de risco cardiovasculares, como acidente
vascular cerebral, trombose venosa, HAS, dentre outros, decorrentes do uso inadequado e prolongado dos ACQO®@02",

Dessa forma, esses fatores de riscos estao sendo amplamente avaliados por diversos pesquisadores, os quais buscam
verificar a sequranca do uso de ACO hormonais e sua relacdo com doencas cardiovasculares em mulheres jovens e adultas??.
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2.3 Hipertensao arterial e o uso de contraceptivos hormonais orais

Estudos tém demonstrado que a utilizacdo de ACO hormonais pode determinar o desenvolvimento de HAS em uma
parcela da populagao. Mulheres que fazem uso desta medicacdo possuem riscos duas a trés vezes maiores de apresentarem
HAS do que aquelas que nao utilizam este método contraceptivo. A obesidade, a idade avancada e o tabagismo sdao um dos
principais fatores associados a piora do controle pressorico nas usudrias desse método contraceptivo(23.

Esses farmacos causam pequeno aumento no débito cardiaco (DC) em associagao as pressdes arteriais sistolicas (PAS) e
diastélicas (PAD) mais altas e a um aumento da frequéncia cardiaca. Foi relatada uma elevacdo da PA em algumas mulheres
pos-menopausicas, tratadas apenas com estrogénios. Embora a magnitude seja pequena na maioria das pacientes, é importante
acompanhar a PA em todas as pacientes(®22.

A medida da PA é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnéstico da HAS e a avaliacdo da eficacia do tratamento.
A HAS é definida como PAS maior ou igual a 140 mmHg e uma PAD maior ou igual a 90 mmHg em individuos que ndo estdo
utilizando medicacéo hipertensiva®.

O envolvimento do SRA (elevacao da concentragao de renina plasmatica), bem como a intolerancia a glicose e a sindrome
da resisténcia insulinica em decorréncia da exposicdo ao estrégeno sintético, sao os principais mecanismos, admitidos por
diversos autores, envolvidos na relacdo da HAS com o uso de ACO hormonais®>29.

Os ACO podem promover um aumento nos niveis séricos de sédio, suprimindo o SRA o que, consequentemente, reduz
0s niveis circulantes de angiotensina Il nos vasos renais, acarretando, assim, a ampliacdo da expressao dos receptores para
angiotensina Il. Dessa forma, observa-se um aumento na reatividade local a angiotensina Il, o que implica dizer que pequenas
quantidades de angiotensina Il sdo capazes de promover expressiva vasoconstriccdo27-29.,

3 METODOLOGIA

A pesquisa obedeceu aos critérios da resolucdo 466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencial — FACID, o qual gerou o nimero de protocolo 358/09. Os sujeitos da pesquisa receberam explicagdo completa
sobre a natureza desta, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta pudesse acarretar.
As informagdes foram formuladas em um termo de consentimento, o que autorizava a participacdo voluntaria na pesquisa e
garantia o sigilo em relacdo as informacdes coletadas, bem como seu anonimato.

Os sujeitos do estudo foram as académicas do sexto e do sétimo periodos do curso de enfermagem de uma instituicao
de ensino superior localizada em Teresina, Piauf. Estas foram dividas em dois grupos: Grupo A, constituido por usuarias
ACO, e Grupo B, o grupo controle (ndo usudrias de ACO), com 15 participantes cada. Elegeu-se um grupo heterogéneo
de forma aleatéria (randomizado) porque, desta forma, visualizar-se-ia as diversidades e as similaridades existentes entre
individuos.

Aplicou-se um questiondrio semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, analisando-se os fatores de risco
envolvidos com HAS. A afericdo da medida da PA das académicas foi realizada semanalmente, durante um més, registrando-se
os dados obtidos em fichas proprias. A partir destes, as PA obtidas foram classificadas de acordo com V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006) em: PA Otima - PAS com valor menor ou igual a 120 mmHg e PAD menor ou igual a 80 mmHg; PA
Normal - PAS com valor menor que 130 mmHg e PAD menor que 85 mmHg; PA Limitrofe - PAS com valor entre 130-139 mmHg
e PAD entre 85-89 mmHg; Hipertensao Arterial Estagio 1 - PAS com valor entre 140-159 mmHg e PAD entre 90-99; Hipertensao
Arterial estdgio 2 - PAS com valor entre 160-179 mmHg e PAD entre 100-109; Hipertensao Arterial estagio 3 - PAS com valor
maior ou igual a 180 mmHg e PAD com valor maior ou igual a 110 mmHg.
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Todos os resultados foram apresentados como a média + erro padrao da média. A analise estatistica foi realizada utilizando-
se ANOVA, seguida pelo teste de Tukey. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05. Todas
as analises estatisticas foram realizadas utilizando o GraphPad Prism 6 (San Diego, CA, EUA).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se, inicialmente, os dados obtidos nos questionarios aplicados, os quais abordaram parametros como: idade,
raca, indice de massa corpérea (IMC) e os fatores de risco (obesidade, hereditariedade, tabagismo, etilismo e sedentarismo)
(Tabela 1). A denominacao fator de risco é usada para indicar uma variavel que se acredita estar relacionada a probabilidade
do individuo desenvolver uma doenca. Diferentes pesquisadores justificam a presenca de alteracées da PA devido a obesidade,
a hereditariedade, ao tabagismo, ao etilismo e ao sedentarismo®".

TABELA 1 Quantificacdo das académicas usudérias e ndo usudrias de ACO (Grupo B) segundo a faixa etéria, indice de
massa corpérea (IMC), raca e fatores de riscos.

Parametros Grupo A - usuarios de ACO (n=15) Grupo B - ndo usuaria de ACO (n=15)
Idade
20 a 25 anos 12 13
26 a 30 anos 3 0
31 a 39 anos 0 2
Valor de IMC
Eutrofia (18,5 — 24,9) 12 12
Pré-obeso (25,0 — 29,9) 2 2
Obesidade grau | (30,0 — 34,9)
Raca
Branca 5 132
Parda 9 02
Negra 1 2
Fatores de Risco
Nenhum 3 2
Tabagismo 0 1
Alcoolismo 0 1
Sedentarismo 9 11
Historico Familiar de HAS 7 7

Legenda: ?p < 0,05 em relagdo ao grupo das usuarias de ACO.

Quanto a idade, 80% das usuarias de contraceptivos orais estdo na faixa etaria de 20 a 25 anos. Das 15 (quinze)
académicas ndo usuarias de contraceptivos orais, 86,7 % delas estao na faixa etdria de 20 a 25 anos (Tabela 1). Estes resultados
assemelham-se aos encontrados por Carreno e colaboradores (2006), os quais, a partir de um estudo populacional realizado
em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, constataram que as mulheres que utilizam contraceptivos orais estavam, em sua maior
parcela, na faixa etéria de 20 a 24 anos.
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A partir do célculo do indice de Massa Corpérea (IMC), verificou-se que 80% das estudantes, em ambos os grupos (A e
B), apresentaram, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1995), o peso corporal normal (eutrofico) (Tabela 1). Por
meio da andlise de fatores de risco (habitos sociais e hereditarios), os dados mostram que 47,4% das académicas usuarias de
ACO e 50% das nao usuérias de ACO relataram néo praticar atividades fisicas regularmente. O carater hereditario aparece em
36,8% nas usuarias de ACO e 31,8% nas ndo usuarias de ACO. Tabagismo e alcoolismo foram confirmados somente por uma
aluna (Tabela 1).

Estes resultados mostram-se divergentes dos obtidos no trabalho realizado por Corréa (2012). A autora estudou o uso
de contraceptivos em mulheres de 18 a 49 anos e, por sua vez, observou que o tabagismo e a obesidade (IMC> 30) foram os
fatores de risco mais prevalentes nos sujeitos avaliados®?.

Na anélise dos fatores de risco, 34% das académicas apresentam dois ou mais fatores de risco cardiovascular (habito de
fumar, aumento de peso, sedentarismo, antecedentes pessoais de HAS). Entre esses 34% dos individuos a probabilidade de um
evento cardiovascular, nos préximos dez anos situa-se entre 15 e 20%%%

Quanto a raca, informada pelas entrevistadas, das académicas nao usuarias de métodos contraceptivos hormonais (Grupo
B), 55,3% consideram-se pardas, 33,3% brancas e 13,3% negras. Das 15 (quinze) usuarias de contraceptivos orais (Grupo A),
quando indagadas acerca de sua raca, 60% se consideraram pardas, 33,3% como brancas e 6,67% como negras (Tabela 1).

Pode-se constatar que em todos os parametros analisados ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05)
entre os grupos (A e B), com exce¢do da raca (ap < 0,05), em gue se observou um maior nUmero da raga branca, no Grupo B, e
parda, no Grupo A. Este dado demonstra que as mulheres do Grupo A apresentam risco aumentado de se tornarem hipertensas
devido, além do uso de ACO, por possuirem maior tendéncia genética em desenvolver HAS que as das ragas parda e negra©®.

A Figura 1 expde os valores da média e + desvio padrao da idade, peso, altura, IMC e tempo de uso. De acordo com a
Figura 1, a idade média das estudantes foi de 22 anos, no Grupo A e, 24 anos, Grupo B, verificando-se, estatisticamente, uma
diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos quanto a média de idade.

Figura 1: Média dos fatores de riscos do Grupo A e B.
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Legenda: Os valores sao médias + erro padrao (n = 15). P < 0,05 em relacdo ao grupo das usudrias de ACO.
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O tempo médio de uso de ACO pelas estudantes desta pesquisa foi 18 meses, e em 40% da amostra, o tempo de uso de
ACO estava entre um a seis meses e mais de 40% estava entre 01 a 04 anos. Das amostras de estudo, a média do peso, altura e o
IMC do grupo A foi, respectivamente, 58 kg, 1,60 m e 22. Por sua vez, a média do Grupo B foi de 59 kg, 1,63 m e 23 (Figura1).

O aumento da PA nas usudrias de ACO geralmente ocorre nas mulheres que utilizam o medicamento por um maior
periodo de tempo (acima de 2 anos). Porém, o uso dos ACO hormonais requer um monitoramento da PA a cada seis meses,
no minimo. Caso sejam detectados niveis pressoricos elevados (> 160/100 mmHg) a descontinuacao deve ser recomendada,
visto que, apos a interrupcdo do uso do ACO, estima-se que os niveis pressoricos voltem aos valores basais em cerca de trés a
seis meses©e37),

Foi constatado que 100% das académicas nao usuérias de contraceptivos orais (Grupo B) apresentaram valor pressérico
normal (PA entre 130 mmHg e 60 mmHg). Por sua vez, das quinze académicas usudrias de anticoncepcionais orais (Grupo A),
87% apresentaram valor pressorico normal e 13% estavam com pressao arterial considerada étima (PA entre 120 mmHg e 80
mmHg) (Figura 2). Considerando o efeito do uso de anticoncepcionais nos niveis tensionais, foi verificado que, em todas as
académicas, seu efeito foi sempre negativo, tanto na média sistélica quanto na média diastélica (Figura 2).

Figura 2: Média da PAS e PAD do Grupo A e Grupo B. Classificagdo da PA das académicas usudrias e nao usuarias de ACO
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Legenda: Os valores s&o médias + erro padrao (n = 15).

Os resultados alcangados no presente estudo mostram-se divergentes dos de outras investigacoes realizadas referentes a
correlagdo do uso do ACO e a HAS. Varios autores®®*37-39 relatam que uma das causas de hipertensao arterial secundaria na mulher
é o uso de ACO. Entretanto, deve-se considerar a fragilidade da presente pesquisa, uma vez que, na metodologia adotada, o
valor de n (n=15) foi pequeno, além do fato de terem sido realizadas somente quatro afericdes da PA, durante o periodo de
um més. Dessa forma, pode-se considerar que ao aumentar o nimero de participantes e o periodo de acompanhamento e a
afericdo da PA nas mulheres avaliadas, os resultados obtidos poderiam assemelhar-se aos das investigagdes supracitadas.

Os autores discutem ainda que a elevacdo da PAS e PAD é dependente do tempo de uso do anticoncepcional e que as
antigas formulagdes, com doses mais elevadas de estrogénios, eram responsaveis pelo aparecimento de hipertensao em cerca
de cinco por cento das mulheres em uso de anticoncepcional. Entretanto, as novas formulacdes combinadas com menores doses
de estrogénios estdo relacionadas com menor incidéncia de HAS®?.
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Normalmente, a hipertenséo induzida pelos ACO evolui com niveis tensionais pouco elevados e o mecanismo pelo qual a
PA se eleva ainda é desconhecido. Segundo Silva (2002), a exposicdo ao estrégeno sintético pode estar envolvida na patogénese
da HAS em decorréncia do desenvolvimento da hipertensao renal, a qual ocorre pela retencéo de liquido no intravascular,
promovendo, por sua vez, alteragdes na dinamica circulatéria, aumentando o débito cardiaco, o volume plasmatico e a PAS.

N&o existe um teste diagndéstico apropriado e, quando realizado, é retrospectivo. De modo geral, com a interrupgao da
droga, geralmente ao redor de trés meses, poderd acontecer um retorno da pressao aos niveis normais, pelo menos em metade
das pacientes®49,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o contetido obtido a partir das entrevistas e medidas da pressao arterial das académicas de enfermagem, em quase
sua totalidade, os sujeitos do estudo ndo apresentaram aumento significativo da pressao arterial auferida no periodo de um més
(totalizando um valor de quatro afericées). Tais resultados, mostram-se contrarios aqueles j& apresentados em outras pesquisas
sobre os efeitos dos contraceptivos orais nos niveis tensionais, nas quais, no minimo 5% das usudrias de anticoncepcionais
analisadas, apresentaram aumento da PA.

Diante da observacdo dos valores colhidos, pode-se concluir que o risco do aumento da PA, nas usuarias de ACO, é quase
nulo, embora isso ndo comprove que o uso deste medicamento nao altere os niveis pressoricos nas mulheres que fazem uso
deste método contraceptivo.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1. Nome:

2. Endereco:

3DN:__/ / 4. ldade: 5. Raca: 6.Peso: 7.Altura
9. Fatores de Risco para Hipertensao Arterial Sistémica:

() Obesidade () Historico Familiar de Hipertensao Arterial

() Alcoolismo () Tabagismo ( ) Sedentarismo

() Outros

10. Historico Pessoal:

A- Uso de Contraceptivo Hormonal

( )Nao  ( )Sim

Se sim, qual? Oral () Injetavel ( ) Intradérmico ( )
Tempo de Uso

B- Uso de outro medicamento
()Sim () Nao
Quiais

C- Patologias
Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Pré-eclampsia em gestacdo anterior

Cardiopatias/ AVC/ Dislipidemia
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica/ Asma

()
()
()
() Nefropatias
()
()
()

Disfuncao Sexual
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