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Resumo

A prevaléncia de gestantes que desenvolvem diabetes mellitus gestacional tem sido
cada vez maior no contexto mundial. Assim, a implantagao de programas de atengao
farmacéutica ao paciente diabético, baseados em acompanhamento individualizado
e educacio sobre a doenca, € tema bastante relevante para garantir a adesao da
gestante diabética ao tratamento, melhorando sua qualidade de vida. Este estudo
tem o objetivo de ponderar sobre a importancia da Atengdo Farmacéutica e relatar
os resultados positivos dos cuidados assistenciais e farmacolégicos para mulheres
diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional. Nesta Revisdo de Literatura,
incluiram-se trabalhos cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis nas
principais bases de dados da area da saude, usando como critério de incluséo os
descritores: diabete mellitus; atencdo farmacéutica; gestagdo; atengdo basica;
gestacdo de alto risco. Mesmo respaldados por lei através de programas de saude
da gestante, o farmacéutico ainda €& visto como somente o dispensador de
medicamentos, sem atribuicdo ativa na equipe multidisciplinar, que tem papel
essencial no cuidado das gestantes que manifestam o Diabetes Mellitus
Gestacional, em especial as de alto risco. E importante sua inclusdo na equipe
multidisciplinar que atende as gestantes nas unidades de saude visando a
prevencao, protecdo e recuperacdo da saude destas pacientes e assim obtendo
uma melhoria da qualidade de vida das gestantes.

Palavras-chave: Diabete Mellitus. Atencdo Farmacéutica. Gestacdo. Atencao
Basica. Gestacao De Alto Risco.
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Abstract

The prevalence of pregnant women who develop gestational diabetes mellitus has
been increasing worldwide. Thus, the implementation of pharmaceutical care
programs for diabetic patients, based on individualized monitoring and education
about the disease, is a very relevant topic to ensure the adherence of diabetic
pregnant women to treatment, improving their quality of life. This study aims to
consider the importance of Pharmaceutical Care and report the positive results of
care and pharmacological care for women diagnosed with gestational diabetes
mellitus. This Literature Review included scientific works published in the last ten
years, available in the main databases in the health area, using the following
descriptors as inclusion criteria: diabetes mellitus; pharmaceutical attention;
gestation; primary care; high-risk pregnancy. Even supported by law through health
programs for pregnant women, the pharmacist is still seen as only the drug
dispenser, with no active role in the multidisciplinary team, which has an essential
role in the care of pregnant women who manifest Gestational Diabetes Mellitus,
especially those with high risk. Its inclusion in the multidisciplinary team that serves
pregnant women in health units is important, aiming at the prevention, protection and
recovery of the health of these patients, thus obtaining an improvement in the quality
of life of pregnant women.

Keywords: Diabetes Mellitus. Pharmaceutical Attention. Gestation. Primary Care.
High-Risk Pregnancy.

Introducgao

A gravidez consiste em um processo fisiologico natural baseado em uma
série de adaptacdes que ocorrem no corpo da mulher apds a fecundagao. Durante
esse periodo, as mulheres gravidas passam por grandes mudangas, incluindo a
alteracao sistémica associada a postura e ao andar e mudangas no metabolismo,
tais como alteragbes hemodindmicas no sistema cardiovascular, sistema sanguineo,
sistema urinario, vias aéreas, sistema digestivo, sistema enddcrino e tegumentar.
(VALENCIANO, 2016; LEANDRO, 2017)

A gravidez é um fenbmeno fisiologico que muitas vezes avanga sem
incidentes. No entanto, em alguns casos, pode representar um risco para a saude da
gestante e para o desenvolvimento e saude do feto. Aquelas gestagbes que
apresentam maior probabilidade de ter um resultado adverso sdo conhecidas como
gestagdes de alto risco. (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015)

Nos ultimos 20 anos, a epidemia global de diabetes e obesidade atingiu a
populagdo de mulheres em idade reprodutiva. Verificou-se que a incidéncia de
hiperglicemia aumentou durante a gravidez. Um estudo feito por Santos et al. (2020)
em 2313 gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Caxias do
Sul-RS, relacionou a incidéncia de diabetes mellitus com o sobre-peso e obesidade
em gestantes.

No mundo, o numero de pessoas diagnosticadas com diabetes tem
aumentado ao longo dos anos. O diabetes pode se apresentar em 3 tipos: Tipo 1,
gquando o pancreas nao produz o horménio insulina de maneira eficiente, uma vez
que as células do érgéo sofrem de uma destruicdo autoimposta; O Tipo 2 aparece
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quando o organismo n&o consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou
nao produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia; e finalmente, o
diabetes gestacional: presenca de glicose elevada no sangue durante a gravidez,
geralmente normalizada apos o parto. (PINHO et al., 2015; SILVA JR et al., 2016)

A hiperglicemia transitoria durante a gravidez é complicada pelo diabetes
mellitus gestacional (DMG), que ocorre principalmente devido a incapacidade
funcional das células beta pancreaticas maternas em atender as necessidades de
insulina para o desenvolvimento fetal adequado. Esta falha é agravada a partir do
segundo trimestre da gravidez. (SANTOS et al. 2020)

Em 2001 o Sistema Unico de Saude (SUS) criou o Programa Nacional de
Humanizagdo na Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Contudo, no inicio de 2003, o
PNHAH foi redefinido como Politica Nacional da Humanizagado (PNH), a qual deve
estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. A comunicagdo entre
estes trés grupos tem o intuito de incentivar uma série de debates em prol de
mudangas que possam proporcionar uma melhor forma de cuidar e organizar o
trabalho. (BRASIL, 2001).

A assisténcia farmacéutica € uma pratica crescente tanto no Brasil quanto no
cenario Internacional. O principio de promocdo da saude e atencdo primaria
preconizado no final da década de 1970 € consistente com o papel do farmacéutico
na assisténcia a gestante com diabetes, conduzindo a melhoria da qualidade de vida
da paciente. Nesse sentido, € extremamente importante monitorar a farmacoterapia
e a administragdo dos medicamentos utilizados pela gestante, pois poucos deles s&o
extensivamente testados quanto a eficacia e seguranga para esse grupo especifico.
(SILVA, 2013; PEREIRA, 2008)

Gragas ao conhecimento e acessibilidade do farmacéutico, o apoio
terapéutico € um servigo importante na promog¢ao do uso racional de medicamentos
e do sucesso farmacoterapéutico. Portanto, devido aos possiveis riscos materno-
fetais associados aos medicamentos, € de grande importancia oferecer esse servigo
as gestantes. (GUEDES, 2020)

Assim, o profissional farmacéutico ndo deve se limitar a apenas fornecer o
medicamento a gestante, mas também a promover condigbes para que esta faga o
melhor uso do medicamento. Essa dispensacéo, isto é, o processo de entrega do
medicamento ao paciente, deve ser focada no paciente, principalmente nas
farmacias comunitarias. Todas as a¢des e responsabilidades do farmacéutico devem
ser voltadas para o paciente que consome o medicamento, visando os beneficios
diretos a eles e ao sistema de saude. (ANGONESI, 2011)

A questéo norteadora deste trabalho é justamente reiterar a importancia da
Atencdo Farmacéutica e relatar os resultados positivos dos cuidados assistenciais e
farmacoldgicos para mulheres diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional.
Para tanto, é essencial entender a histéria natural do diabetes gestacional, ou seja,
suas causas e evolugao, assim como o0s riscos envolvidos para as maes, fetos e
lactentes. Além disso, o estudo buscou também analisar o monitoramento e
assisténcia quanto ao uso de medicamentos fornecidos pelos profissionais
farmacéuticos.

Métodos
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Este estudo de Revisdo de Literatura foi realizado através da pesquisa em
bases de dados gratuitas, tais como Google Académico, SCIELO (Scientific Eletronic
Library On-line), MEDLINE, LILACS, Bireme, Ebsco Host, Pubmed e BVS (Biblioteca
Virtual da Saude). As obras selecionadas seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados entre 2005 a 2020, em lingua portuguesa, inglesa e/ou
espanhola, disponibilizados na integra e contendo os seguintes descritores
vinculados aos DeCs (Descritores em ciéncias da saude): diabetes mellitus, atengéo
farmacéutica, gestagao, atengao basica, gestacao de alto risco.

Revisao de literatura

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma grande causa de morbidade e
morte entre a populacdo quando comparado as doengas consideradas crénicas e
epidémicas n&o transmissiveis. (TOSCANO, 2004)

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2000 o Brasil era o
primeiro pais da América do Sul em prevaléncia de Diabetes Mellitus, com quatro
milhdes e meio de individuos diagnosticados. Estima-se que até 2030 a doenca
atinja mais de onze milhdes individuos. Em 2006, a estimativa da prevaléncia de DM
no Brasil era de 12%, de acordo com o IBGE (2008), sendo que o aumento dos
casos totais tem elevado o numero de casos da diabetes na gestagdo. (BRITO,
2010)

Dentre os tipos de DM, o Gestacional ocorre quando ha resisténcia a
insulina durante o periodo gravidico, geralmente associado a outras patologias,
como hipertensao, aumentando o risco de interagcdes medicamentosas e problemas
nutricionais.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2006) define o
Diabetes mellitus gestacional (DMG) como qualquer nivel de intolerédncia a
carboidratos, tendo como resultado a hiperglicemia, com inicio ou diagnostico
durante a gestagdo. A fisiopatologia da doenga é explicada pela elevagéo de
horménios contra-reguladores da insulina, pelo estresse fisiologico imposto pela
gravidez e fatores genéticos ou ambientais. O principal horménio relacionado com a
resisténcia a insulina durante a gravidez é o hormoénio lactogénico placentario,
entretanto, outros horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrogeno,
progesterona e prolactina também est&o envolvidos. (SILVA, 2018)

Trata-se de uma doencga especifica do ciclo do puerpério gestacional e esta
relacionada ao aumento da morbimortalidade materna e perinatal. Alguns fatores
sdo reconhecidos como pré-disposicado para DMG. Dentre os principais elementos
descritos na literatura, condi¢ées socioecondmicas e demograficas adversas, como
baixa escolaridade e baixa renda familiar, ttm se mostrado fatores relacionados a
ocorréncia . (OLIVEIRA, 2015)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes mellitus
na gravidez é um importante problema de saude publica do mundo, e pode afetar de
1% a 35% das mulheres gravidas, dependendo da populagdo e dos critérios
diagnésticos utilizados. (BARCELO, 2016) Outro agravante vem alto risco de
recorréncia em futuras gestagdes e um diagnaostico futuro de diabetes mellitus tipo Il
(DM2). No Brasil, estatisticas mostram que 7,6% das gestantes com mais de 20
anos sao acometidas pela doenga e apresentam risco de 20 a 40% de
desenvolverem DM2. (URRUTIA-PEREIRA, 2015)
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O diagnéstico envolve duas fases distintas: rastreamento e confirmagéo
diagnostica. O rastreamento do DMG para as gestantes sem diagndstico prévio de
diabetes deve ser obrigatoriamente feito na primeira consulta pré-natal e requisitado
entre os testes soroldgicos. Se a ocorréncia for positiva, novo teste de assercao sera
realizado novamente entre a 24% e a 28% semana de gestagdo, quando entdo a
gestante é orientada acerca das providéncias a serem tomadas, que podem
envolver exercicios, alimentacdo adequada e medicamentos. Se a sua condigao
hiperglicémica persistir, usa-se a terapia com insulina para prevenir complicagbes
futuras na gestante e no feto. (REGANHAN, 2016)

A partir dos achados do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome (HAPO, 2009), a recomendagao da Associagao Internacional de Diabetes
e Gestagdo (IADPSG) para o diagnéstico da DMG, resultante de teste oral de
tolerancia a glicose em 75 g, segue os seguintes valores limitrofes: glicemia de jejum
até 92 mg/dL; até 180 mg/dIL uma hora apds sobrecarga de 75 g de glicose; e valor
maximo de 153 mg/dL, duas horas apds sobrecarga, de 75 g de glicose. A alteragao
de pelo menos um desses valores é suficiente para o diagnostico de DMG.
(METZGER, 2010; YUEN, 2019)

Intervencdes dietéticas, exercicio fisico, automonitorizagdo dos niveis de
glicose no sangue e intervengdes comportamentais tem sido adotadas no manejo do
DMG e, embora constituam abordagens diferentes, tem obtido bons resultados na
reducdo de desfechos maternos e perinatais adversos. As intervengdes que adotam
dieta de baixo indice glicémico e aumento do nivel de atividade fisica parecem ter
melhores resultados no que diz respeito a reducao do nivel de glicose no sangue
materno e da necessidade de insulina durante a gravidez. Entretanto, ainda nao foi
definido um protocolo padréo para o manejo do DMG. (CAROLAN-OIAH, 2016)

A preocupacédo com o DMG deve ser primordial no que diz respeito a saude
e qualidade gestacional, porém existe outro fator importante que nao pode ser
desconsiderado e nem deixado de lado, que € a associacdo entre o risco de
morbimortabilidade materno e fetal e o crescimento desmoderado do bebé, que
levam a termo os chamados bebés gigantes. (PEREIRA, 2018)

Atencao Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica (AF) consiste no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, procurando detectar, prevenir e resolver
problemas relacionados a medicamentos, permitindo assim ao profissional
farmacéutico o emprego dos conhecimentos adquiridos em saude a fim de avaliar o
tratamento farmacologico, reduzindo o numero de erros com medicagdes e obtendo
maior eficacia do tratamento. (OLIVEIRA, 2016)

O apoio farmacéutico aos pacientes com DMG é muito importante, na
medida em que inclui as devidas orientacdes profissionais sobre o uso dos
medicamentos, seu preparo, aplicagcado e cuidados pessoais, que visam aumentar a
eficacia terapéutica e melhorar a qualidade de vida do paciente. O DMG, devido a
sua incidéncia e prevaléncia, pode acarretar complicagdes clinicas e em momento
algum o farmacéutico deve negligenciar ou estar desatento ao que se refere a
assisténcia. (BRITO, 2010)
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O profissional farmacéutico pode utilizar varios métodos como uso de
programas especificos ou planilhas para monitorar pacientes e encaminha-los a
outros profissionais atuantes da equipe multidisciplinar na area da saude, se
necessario. O profissional responsavel pelo acompanhamento do paciente devera
ensina-lo a ter consciéncia da relevancia do auto-cuidado no tratamento, tais como
uso racional de medicamentos, uso correto de equipamentos como o glicosimetro e
materiais para aplicagdo da insulina, quando necessario, como seringas e canetas .
(LENZI, 2015)

A finalidade do auxilio no processo de cuidados para pacientes com diabetes
gestacional envolve controlar o uso inadequado dos medicamentos prescritos
durante a dispensagao. Nesse momento, o farmacéutico obtém informagdes, analisa
e toma decisdes sobre como controlar o uso correto do medicamento e identificar
possiveis problemas que requeiram encaminhamento para outros servigos
especializados. (ANGONESI, 2011)

E importante ressaltar que a expressdo “Atencdo Farmacéutica” ndo deve
ser vista como uma atividade a mais dentro da farmacia, mas realmente como uma
reformulacéo da pratica profissional em que o farmacéutico assume efetivamente um
compromisso de responsabilidade direta com o paciente. E, por este motivo, esta
nao é uma atividade delegavel a outrem, sendo um ato intrinsecamente profissional.
(CHRIST, 2019)

A dispensacdo, como sendo uma das atividades da pratica farmacéutica,
deve seguir os principios preconizados pela OMS. Ou seja, além de entregar o
medicamento ou produto para saude, o farmacéutico deve criar as condi¢cbes para
que o paciente use-o da melhor maneira possivel. (ANGONESI, 2011)

Embora existam tentativas de consenso de termos e defini¢gdes relacionadas
a pratica farmacéutica, incluindo a dispensacgao, ainda existem muitas contradicoes
na legislagao, além de diferentes propostas de conceitos. Na pratica, a dispensag¢ao
continua sendo tratada como um ato de entrega de um produto desprovido de sua
funcao técnica e profissional. A dispensac¢ao pode ser entendida por lei como um ato
de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, sendo remunerado ou ndo. (ANGONESI, 2011)

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, a pratica € uma atividade que busca
privilegiar a instrugdo e supervisdo do tratamento terapéutico com a utilizagado de
medicamentos e a jungdo direta entre o farmacéutico e o paciente. Os paises
desenvolvidos trabalham a atengdo farmacéutica como algo bem presente na
realidade dos pacientes, e observa-se que essa atengdo se torna ativa no
tratamento de doengas crdnicas, como o Diabetes. (PEREIRA, 2018)

O alto nivel de consumo de medicamentos industrializados pela populagao
brasileira tem estimulado a familiarizacdo com essas substéncias e seu uso
indiscriminado e/ou automedicacdo. Em relacdo a este fator, o farmacéutico tem
papel fundamental neste processo, pois possui conhecimentos especificos sobre
medicamentos e pode auxiliar na aceitagao do paciente ao tratamento e contribuicéo
para a avaliagdo da relagao risco-beneficio da terapia farmacolégica. (GUEDES,
2020)

Para um autocuidado eficaz se fazem necessarias estratégias de educagéo
em saude, um dos processos fundamentais da abordagem terapéutica que visa
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prevenir ou retardar o desencadeamento de complicagdes crénicas, ajudando na
promogao de um bom controle da doenga. Descrevendo a dimensao do papel do
farmacéutico no tratamento do paciente diabético, ele deve avaliar o estado de
saude do paciente bem como incentiva-lo a aderir ao tratamento prescrito pelo seu
meédico, além de detectar possiveis interacbes medicamentosas, procedendo pela
comprovagédo do diagndstico da doenga realizado em laboratérios farmacéuticos.
(HOEPERS, 2018)

Discussao

A gravidez constitui um periodo normal do ciclo de vida, onde ocorrem
diversas transformacdes biopsicossociais no corpo da mulher. Trata-se de um
processo natural cuja evolugdo culminara com o nascimento de um bebé sadio.
Entretanto, tais transformacdes podem resultar em desfechos negativos para o feto
e/ou para a mae. Toda gestagdo que evolui negativamente é considerada de alto
risco, ou seja, apresenta algum fator que compromete a evolugéo saudavel. (FRIGO
et al. 2013)

O Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) é uma das
politicas que surgiram para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e reduzir
com isso o indice de morbimortalidade materna e perinatal. Criado em 2000 pelo
Ministério da Saude, o PHPN tem buscado a humanizacido do atendimento aos
pacientes. (FRIGO et al. 2013)

Segundo Ricci (2008), quando comparadas as maes da populagcdo em geral,
as gestantes consideradas de alto risco tém wuma incidéncia maior de
morbimortalidade, além disso, o risco a mulher e seu feto pode aumentar durante o
periodo gestacional, podendo resultar em diversos problemas no trabalho de parto,
no parto em si ou no puerpério, mesmo quando essas mulheres nao apresentavam
risco anteriormente conhecido.

Na atencao farmacéutica, o profissional passa a atuar de forma mais efetiva
na assisténcia ao paciente. O profissional se responsabiliza pela necessidade,
seguranca e efetividade da farmacoterapia do paciente atravées de
acompanhamento, identificagdo, resolugao e prevencao dos problemas relacionados
aos medicamentos. (SOUZA, 2011)

A adesao ao tratamento farmacoldgico configura-se como um dos maiores
desafios no controle clinico do DM, principalmente no que diz respeito ao esquema
terapéutico utilizado pelo paciente, pois se trata de uma doenga cronica, que exige
cuidados permanentes, esquemas posolégicos complexos, aplicagdo e
armazenamento de insulina e monitorizag&o glicémica diaria. (KUSTER, 2012)

Excluindo-se o fator acesso ao medicamento, existem, ainda, quatro grandes
grupos de fatores que contribuem para a ndo adesado ao tratamento farmacoldgico,
sendo estes atribuidos ao paciente, a relagcado profissional-paciente, ao plano
terapéutico e a propria doencga. (LEITE, 2003)

Em se tratando do paciente, os extremos de idade, o baixo nivel de
escolaridade e os fatores psicoldgicos como o isolamento social ou o fato de morar
sozinho, sdo fatores que provocam baixa adesao ao tratamento. A ndo adesao dos
pacientes ao tratamento pode se manifestar de varias maneiras, tais como: nao
tomar a quantidade de medicamentos que foi prescrita, ndo respeitar os intervalos
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corretos entre as doses, ndo utilizar os medicamentos pelo tempo em que foram
indicados e/ou tomar medicamentos que n&o foram prescritos. (KUSTER, 2012)

A Atencdo Farmacéutica surgiu em resposta a inquietacdo de diversos
profissionais farmacéuticos que discordavam da atividade da farmacia clinica,
devido, principalmente, ao fato dessa pratica colocar o medicamento como alvo
principal da atividade farmacéutica, deixando o paciente em segundo plano. Para
esses profissionais, o foco dos cuidados farmacéuticos deveria ser o paciente, e n&o
o medicamento. (CORREA, 2009)

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica, compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas e na
promocdo e recuperagdo da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida do paciente. Esta interagao também deve envolver as
concepgbes dos seus usuarios, respeitadas as suas especificidades bio-
psicossociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de saude. (OPAS, 2002)

Em 2004, o MS oficializou o conceito de AF para o nosso pais através da
Resolugdo 338/2004, sendo incorporada como um dos principios da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, configurando essa nova pratica profissional
como integrante das agdes de Assisténcia Farmacéutica e como componente da
Politica Nacional de Saude. (OPAS, 2002)

A AF voltada ao paciente diabético torna-se muito importante, principalmente
no momento da dispensacdo do medicamento ou da insulina que serdo utilizados,
visto que, a correta orientacdo a respeito dos medicamentos usados, maneira de
preparar, modo de administrar, cuidados com higiene pessoal e outros, permite
aumentar a segurancga e eficacia terapéutica, melhorando assim, a qualidade de vida
do paciente. (KUSTER, 2012)

Dessa forma, Kuster (2012) destaca que a presenga do farmacéutico junto
aos diabéticos torna-se relevante, especialmente para auxiliar no controle e
prevencao dessa doencga.

Consideragoes finais

A busca por estudos sobre a atencao farmacéutica para pacientes com DMG
apresentou um numero bastante restrito de artigos sobre o tema. Os resultados
indicaram que, ainda que respaldados por lei através de programas de saude da
gestante, o farmacéutico ainda €& visto como somente o dispensador de
medicamentos, sem atribuicdo ativa na equipe multidisciplinar, que tem papel
essencial no cuidado das gestantes que possuem a comorbidade do Diabetes
Mellitus, em especial as de alto risco.

A assisténcia farmacéutica esta comegando a ser valorizada no conjunto dos
cuidados a gestante com diabetes mellitus no ambito da saude publica no Brasil.

Os riscos e complicagbes materno-fetais advindos do DMG tem gerado
grande preocupacao entre os profissionais da saude. Neste contexto, o farmacéutico
parece ser o profissional indicado para monitorar o processo de adesao terapéutica
dessas gestantes.
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Dessa maneira, percebe-se que o aprimoramento e a atualizagdo dos
protocolos de atendimento devem ser constantes. O acompanhamento farmacéutico
precisa ser incluido no pré-natal, principalmente para orientagao e informacao sobre
as prescricdes médicas, as interacdbes medicamentosas e os efeitos da ndo adesao
ao tratamento correto. As gestantes de alto risco atendidas na rede publica,
principalmente, poderiam se beneficiar enormemente com essa assisténcia.
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