Sera que devo tomar aspirina.
PARA A MINHA PROTECAO E A DO MEU BEBE?

Use esta ferramenta para conversar com o seu profissional sobre o risco de pré-eclampsia e o uso de aspirina em baixa dose.

MARQUE ABAIXO JA DISSERAM A VOCE QUE TEM ALGUM DOS SEGUINTES SINTOMAS?*
SIM NAO Pré-eclampsia ("toxemia") em uma gravidez anterior
SIM NAO Gémeos ou trigémeos na gravidez atual
SIM NAO Hipertensao (pressao alta)
SIM NAO Diabetes mellitus (tipo 1 ou 2)
SIM NAO Doenca renal
SIM NAO Doenca autoimune (lupus, artrite reumatoide etc.)
SIM NAO Sua mae/irma teve pré-eclampsia ("toxemia") durante a gravidez?
SIM NAO Vocé tem 35 anos ou mais?
SIM NAO Vocé se identifica como negra ou tem ascendéncia africana ou afro-caribenha?**
SIM NAO Serd seu primeiro filho?
SIM NAO Essa gravidez foi concebida com fertilizac&o in vitro (FIV)?
SIM NAO Vocé passa por dificuldades financeiras?***

SE VOCE JA TEM FILHOS:

SIM NAO Seu filho mais novo tem 10 anos ou mais?
SIM NAO Algum filho pesava menos de 5,5 Ib (2,5 kg) no momento do nascimento?
SIM NAO Vocé teve alguma complicacdo em uma gravidez anterior?

*Cada um desses itens serd associado a uma resposta Sim/N&o.
**Pessoas que se identificam como negras passam por mais estresse devido a maior exposi¢ao ao racismo.
***Pessoas que enfrentam dificuldades financeiras podem sofrer mais estresse e ter menos acesso a saude.



O QUE VOCE ACHA OU SABE SOBRE O USO
DE ASPIRINA NA GRAVIDEZ?

QUAL E SUA PREOCUPACAO EM USAR ASPIRINA
DURANTE A GRAVIDEZ?
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