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RESUMO: A asfixia perinatal é uma condigio critica que pode ocorrer durante o processo
de parto e esté relacionada a uma série de fatores de risco. Um desses fatores de risco é a
eclimpsia, uma complicacdo grave da gravidez caracterizada por convulsdes e hipertensio
arterial. A eclimpsia pode afetar negativamente a oxigenacio do feto durante o trabalho de
parto, aumentando assim o risco de asfixia perinatal. Objetivo: analisar os estudos
publicados nos dltimos 10 anos que investigaram os riscos de asfixia perinatal em partos
com gestantes diagnosticadas com eclimpsia. Buscaremos identificar os principais fatores
de risco, avaliar as estratégias de prevencio e as intervencdes realizadas para minimizar a
ocorréncia de asfixia perinatal nesse contexto. Metodologia: baseador no checklist
PRISMA, esta revisdo sistematica incluiu estudos publicados nos dltimos 10 anos (de 2013 a
2023) e foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os
descritores utilizados foram: "asfixia perinatal”, "eclimpsia", "parto", "gestantes” e "fatores
de risco". Os critérios de inclusio foram: estudos que investigaram a relacdo entre a
eclimpsia e a asfixia perinatal, estudos que avaliaram os fatores de risco associados a asfixia
perinatal em gestantes com eclimpsia e estudos publicados nos tltimos 10 anos. Os critérios
de exclusdo foram: estudos que nio estavam disponiveis em texto completo, estudos que
nio se concentraram especificamente na relacio entre eclimpsia e asfixia perinatal, estudos
que nio estavam disponiveis em inglés, espanhol ou portugués. Resultados: Foram
selecionados 15 artigos. Esta revisio sistemética de literatura indica que a eclimpsia estd
associada a um risco aumentado de asfixia perinatal. Os principais fatores de risco
identificados incluem a gravidade da eclimpsia, a presenca de complica¢ées maternas e a
gestagdio multipla. Além disso, intervencGes como a monitorizagdo fetal continua e a
realizagdo de cesariana de emergéncia em casos graves de eclimpsia demonstraram ser
eficazes na reducdo do risco de asfixia perinatal. Conclusio: a avaliagio dos riscos de asfixia
perinatal em partos com gestantes em eclimpsia é uma preocupagio critica para a satde
materna e fetal. Esta revisio sistemética de literatura destacou a importincia de identificar
fatores de risco, bem como a eficicia de interveng¢des especificas na reducdo do risco de
asfixia perinatal nesse contexto. O conhecimento dessas informac&es pode orientar a prética
clinica e contribuir para a melhoria dos resultados perinatais em gestantes com eclimpsia.
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INTRODUCAO

A eclimpsia, uma complicacdo grave da gravidez caracterizada por hipertensio
arterial, convulsdes e disfun¢do de multiplos 6rgdos, é uma condi¢do que suscita
preocupacdes significativas relacionadas a satide tanto da mie quanto do feto. Dentro desse
contexto, uma questio de profundo interesse clinico é a avaliacdo dos riscos de asfixia
perinatal em partos envolvendo gestantes com eclimpsia.

A prépria eclimpsia é uma condigio de risco. A eclimpsia é uma patologia obstétrica
que frequentemente surge no terceiro trimestre da gravidez, impactando adversamente a
fisiologia materna e fetal. A hipertensio arterial descontrolada, as convulsdes eclimpticas e
a disfuncio de multiplos érgdos podem criar um ambiente desafiador no dtero, com
potencial de comprometimento do suprimento de oxigénio e nutrientes ao feto. Assim, é
imperativo compreender como essa condi¢io aumenta o risco de asfixia perinatal e quais
medidas podem ser tomadas para mitiga-lo.

Ademais, é crucial o monitoramento fetal continuo. Em casos de eclimpsia, o bem-
estar do feto é de extrema preocupacdo devido a possibilidade de hipoxia fetal. Portanto, é
essencial realizar um monitoramento minucioso dos sinais vitais do feto durante o trabalho
de parto. Isso engloba a avaliacdo constante da frequéncia cardiaca fetal, observacio dos
movimentos fetais e a realizacio do perfil biofisico, a fim de identificar prontamente
quaisquer indica¢des de comprometimento da oxigenacdo. Este monitoramento ativo é um
componente essencial na avaliacdo dos riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes
em eclimpsia e pode ser determinante para orientar decisdes clinicas apropriadas.

No contexto obstétrico, a eclimpsia representa uma condi¢do de extrema gravidade,
caracterizada por hipertensio arterial, convulsdes e disfun¢io de mdltiplos érgdos em
gestantes. Além dos desafios iminentes que essa condi¢io impde i satide materna, a
preocupacio se estende ao bem-estar do feto, colocando em destaque a avaliagdo dos riscos
de asfixia perinatal em partos envolvendo gestantes em eclimpsia.

Um dos pontos essenciais a serem considerados é a necessidade de estratégias de
intervengio eficazes. Quando uma gestante com eclimpsia entra em trabalho de parto, o
tempo é um fator critico. Portanto, torna-se crucial explorar as estratégias de intervengio
disponiveis para minimizar os riscos de asfixia perinatal. Isso pode incluir a administracdo
de medicamentos para controlar a pressio arterial da mie, a realizacio de cesarianas de

A . 7 . /4 . . ~ . ~
emergéncia quando necessirio e o uso de técnicas de reanimagio neonatal. A avaliacio da
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eficicia dessas intervencdes é fundamental para garantir uma resposta ripida e adequada
durante o parto.

Além disso, para compreender plenamente os riscos de asfixia perinatal em partos
com gestantes em eclimpsia, é essencial analisar os resultados relacionados ao recém-
nascido. Isso inclui a necessidade de admissio em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, a ocorréncia de lesdes cerebrais hipéxicas-isquémicas e a mortalidade neonatal. O
exame cuidadoso desses desfechos permite uma visio mais completa dos desafios que
enfrentam os bebés nascidos de mies com eclimpsia.

Por fim, a educagio e conscientizagio emergem como fatores cruciais. A
disseminacdo de informacdes sobre a eclimpsia, seus riscos e as medidas preventivas
possiveis é essencial tanto para as gestantes quanto para os profissionais de satde
envolvidos no atendimento obstétrico. Além disso, o desenvolvimento de protocolos de
cuidados e diretrizes clinicas atualizadas é necessdrio para garantir que as gestantes em risco
sejam adequadamente monitoradas e tratadas durante o trabalho de parto. Portanto, a
avaliacdo dos riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes em eclimpsia requer uma
abordagem abrangente, que engloba estratégias de intervencdo, avaliagio de desfechos
neonatais e educacdo para fornecer o melhor atendimento possivel a essa populacio

vulnerivel.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemética de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a avaliacdo dos riscos de asfixia perinatal em partos envolvendo
gestantes com eclimpsia. Esta revisdo tem como propdsito examinar estudos clinicos e
epidemiolédgicos recentes, bem como revisdes sisteméticas relacionadas ao tema, a fim de
identificar fatores de risco, estratégias de intervencdo, desfechos neonatais e medidas de
prevencio associados a asfixia perinatal nesse contexto especifico. O objetivo final é
proporcionar uma compreensio abrangente da relagio entre a eclimpsia e a asfixia perinatal,
fornecendo subsidios para aprimorar a gestdo clinica e a tomada de decisées no cuidado de
gestantes com essa complica¢do obstétrica, visando a melhorar os resultados neonatais e a

seguranca materna durante o parto.
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METODOLOGIA

A metodologia desta revisio sistemitica de literatura seguiu o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), um guia
amplamente reconhecido para conducio e relato de revisdes sistemiticas. A revisio teve
como objetivo avaliar os riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes em eclimpsia,
com base em evidéncias cientificas publicadas. A busca por artigos e estudos relevantes foi
realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, com o intuito de abranger
uma variedade de fontes de informagdo. A pesquisa foi feita utilizando os seguintes
descritores: “asfixia perinatal”, “eclimpsia”,” parto”, “risco” e avaliacio”. Foram
escolhidos para garantir uma pesquisa abrangente. Os critérios de inclusdo foram: estudos
clinicos controlados, estudos de coorte, revisdes sistemditicas e meta-andlises que
abordassem diretamente a relagio entre eclimpsia e risco de asfixia perinatal. A populacio
de interesse compreendeu gestantes diagnosticadas com eclimpsia, independentemente da
idade gestacional ou do tipo de parto (cesariana ou vaginal). Os estudos que investigaram
desfechos relacionados a asfixia perinatal, como Apgar score baixo, necessidade de
ressuscitagio neonatal, hipoxia neonatal ou lesdes cerebrais neonatais, foram considerados.
Foram incluidos artigos publicados nos dltimos 10 anos ( 2013 até 2023), para abranger a
literatura mais atual. Artigos publicados em inglés, espanhol e portugués foram
considerados.

Para os critérios de exclusio: foram excluidos estudos que nio abordassem
diretamente a relacdo entre eclimpsia e asfixia perinatal. Estudos que utilizaram modelos
animais ou amostras nio relacionadas a gestantes humanas foram excluidos. Artigos sem
texto completo, acessivel ou disponiveis apenas em conferéncias ndo foram considerados.
Estudos que ndo contribufam para a andlise dos riscos de asfixia perinatal em gestantes com
eclimpsia foram excluidos. Artigos publicados antes do periodo de 10 anos a partir de [data
do inicio da pesquisa] também foram excluidos.

A sele¢io de artigos foi realizada em duas etapas: uma triagem inicial com base nos
titulos e resumos, seguida de uma leitura completa dos artigos selecionados. Os critérios de
inclusio e exclusio foram rigorosamente aplicados em ambas as etapas para garantir a
selecdo de estudos pertinentes a pesquisa. A qualidade metodolégica dos estudos incluidos

também foi avaliada, e os resultados foram apresentados de concisamente.
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RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A eclimpsia é uma complicagio médica aguda que
acomete gestantes, caracterizada pelo surgimento de convulsSes, frequentemente
precedidas por hipertensio arterial durante a gravidez. Este estado patolégico representa
uma das emergéncias obstétricas mais graves e demanda atencio imediata. A eclimpsia
ocorre geralmente apds a 202 semana de gestacdo, mas pode se manifestar no periodo pés-
parto imediato. As convulsdes eclimpticas sdo episédios abruptos e draméticos, muitas
vezes acompanhados por perda de consciéncia, que podem ter sérias implicagdes tanto para
a mie quanto para o feto. Durante esses ataques convulsivos, a oxigenagio cerebral pode ser
prejudicada, aumentando o risco de lesdes cerebrais temporirias ou permanentes na mie.
Além disso, a elevagio stibita da pressdo arterial pode causar danos a diversos 6rgios, como
o figado e os rins, tornando o diagnédstico e tratamento precoces de fundamental
importincia para prevenir complicagdes graves.

A eclimpsia exerce um impacto substancial na gestagio, desencadeando uma série
de complicacdes potencialmente letais tanto para a mie quanto para o feto. A pressdo
arterial elevada e as convulsdes associadas podem resultar em uma redugio significativa do
fluxo sanguineo uteroplacentdrio, comprometendo o suprimento de oxigénio e nutrientes
ao feto em desenvolvimento. Isso, por sua vez, pode levar 4 asfixia perinatal, um estado em
que o recém-nascido nio recebe oxigénio suficiente durante o processo de nascimento.

Além disso, a eclimpsia aumenta o risco de complicagdes graves, como
descolamento prematuro da placenta e restri¢io do crescimento fetal. Para a mde, as
convulsdes eclimpticas podem desencadear lesdes cerebrais, insuficiéncia hep4tica,
insuficiéncia renal e, em casos extremos, levar 3 morte. Portanto, a identificagdo precoce e
a gestdo eficaz da eclimpsia durante a gestacdo sdo cruciais para mitigar esses impactos
adversos e garantir a seguranca tanto da mae quanto do feto. A monitorizacdo cuidadosa da
pressdo arterial e a atengdo diligente aos sinais e sintomas da eclimpsia s3o imperativas na
abordagem clinica para minimizar os riscos associados a essa condi¢io médica grave durante
a gestacao.

A asfixia perinatal é uma condicdo clinica critica que ocorre quando o feto ou o
recém-nascido enfrenta dificuldades em obter uma quantidade adequada de oxigénio
durante o processo de parto, ou imediatamente apds o nascimento. Este evento desencadeia

uma série de respostas fisioldgicas adversas, com o potencial de resultar em lesGes graves e
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até mesmo em Obito neonatal. Durante o trabalho de parto, a oxigenagio fetal é mantida
pelo suprimento de sangue oxigenado da placenta. Quando esse suprimento é interrompido
ou insuficiente, seja devido a complicacées obstétricas, como prolapso do corddo umbilical,
compressdo do cordio, ou mesmo em casos relacionados a saide materna, como a eclimpsia,
a asfixia perinatal pode se manifestar.

Os impactos imediatos dessa condi¢cdo podem incluir dificuldade respiratéria,
cianose (coloragio azulada da pele), bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca) e
comprometimento do tdnus muscular. Além disso, a asfixia perinatal estd associada a riscos
a longo prazo, como lesdes cerebrais, paralisia cerebral e deficiéncias cognitivas. Portanto,
a identificagdo precoce dos fatores de risco, monitorizagio rigorosa durante o trabalho de
parto e a intervencio rdpida sio cruciais para prevenir ou minimizar os efeitos adversos da
asfixia perinatal no recém-nascido.

As causas da asfixia perinatal em gestantes com eclimpsia podem ser multifatoriais
e estdo frequentemente relacionadas is alteragdes fisiolégicas que ocorrem no corpo da mie
e no ambiente uterino durante essa condi¢do clinica. Em primeiro lugar, a hipertensio
arterial crdnica ou aguda, caracteristica da eclimpsia, pode levar a uma reducdo no fluxo
sanguineo uteroplacentario. Isso resulta em uma diminui¢io na entrega de oxigénio e
nutrientes ao feto, predispondo-o a asfixia perinatal.

Além disso, as convulsdes eclimpticas podem aumentar ainda mais a demanda por
oxigénio do corpo da mie, exacerbando a hipdxia fetal. Os espasmos musculares violentos
associados as convulsdes também podem causar compressdo do cordio umbilical ou impedir
o fluxo sanguineo adequado para a placenta, contribuindo para a asfixia. Portanto, a
prevencio da asfixia perinatal em gestantes com eclimpsia envolve o controle rigoroso da
pressdo arterial materna, a monitoriza¢io continua do bem-estar fetal durante o trabalho de
parto e a pronta intervenc¢io médica para estabilizar a mie e o feto, garantindo a oxigenagio
adequada do recém-nascido durante o parto e logo apds o nascimento.

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas da eclimpsia é de extrema importincia,
uma vez que essa complicacdo grave da gravidez pode evoluir rapidamente, colocando em
risco tanto a vida da mie quanto a do feto. Os sinais iniciais da eclimpsia estio geralmente
relacionados 4 hipertensio arterial e podem incluir presso arterial elevada, edema, ganho

de peso stbito devido & retengio de liquidos, e proteina na urina (proteindria). Estes sio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.0n.09. set. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

598



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

sinais clinicos que podem ser monitorados de forma continua ao longo da gestagdo para
identificar precocemente a predisposi¢io a eclimpsia.

Os sintomas neurolégicos sdo indicativos que a condigio estid progredindo para a
eclimpsia propriamente dita. Estes incluem dores de cabeca intensas, distirbios visuais
como visdo turva ou manchas, confusio, alteracdes de comportamento, e, finalmente,
convulsdes. E fundamental que os profissionais de satide estejam atentos a esses sinais e
sintomas, especialmente em gestantes com fatores de risco conhecidos para a eclimpsia,
como histérico pessoal ou familiar de pré-eclimpsia, ou eclimpsia, diabetes gestacional ou
pressdo arterial elevada crénica. O diagndstico e tratamento precoces da eclimpsia, quando
os sinais sdo detectados, podem salvar vidas, reduzindo o risco de complica¢des graves para
a mie e o feto. Portanto, a vigilincia constante e a prontidio na resposta médica sdo
imperativas quando se trata da avaliacdo dos riscos de asfixia perinatal em partos com
gestantes em eclimpsia.

O monitoramento fetal desempenha um papel crucial na avaliagio dos riscos de
asfixia perinatal em partos com gestantes em eclimpsia. Durante o trabalho de parto, é
essencial que o bem-estar do feto seja constantemente avaliado para garantir que ele esteja
recebendo oxigénio e nutrientes de maneira adequada. Para isso, diversas técnicas de
monitoramento fetal sio empregadas. Uma delas é a cardiotocografia, que registra a
frequéncia cardiaca fetal e as contracSes uterinas maternas. Alteracdes na frequéncia
cardiaca fetal podem ser um indicativo de sofrimento fetal e, portanto, um sinal de possivel
asfixia perinatal.

Outra técnica importante é a amniocentese, que permite a avaliagio do liquido
amnidtico, cuja quantidade e qualidade podem ser afetadas pela reducio do fluxo sanguineo
uteroplacentério, um cendrio comum em casos de eclimpsia. Além disso, a ultrassonografia
é frequentemente utilizada para monitorar o crescimento fetal e a circulagio sanguinea no
corddo umbilical. O monitoramento fetal continuo e cuidadoso permite aos profissionais de
satide identificar qualquer sinal de sofrimento fetal e tomar as medidas apropriadas, como
a realizacdo de um parto controlado, a fim de evitar a asfixia perinatal.

O parto controlado é uma estratégia frequentemente adotada na avaliagio dos riscos
de asfixia perinatal em gestantes com eclimpsia. Quando a condi¢io da mie e do feto coloca
em risco a continuidade da gestacdo, a decisio de realizar um parto controlado pode ser

necessdria para evitar complica¢cdes mais graves. Este procedimento envolve a indugdo do
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trabalho de parto ou a realizacdo de uma cesariana planejada em um momento em que o feto
estd em melhor condi¢io de enfrentar o processo de nascimento.

A vantagem do parto controlado é que ele permite aos médicos controlar
cuidadosamente os fatores que podem contribuir para a asfixia perinatal, como a dura¢io do
trabalho de parto e o ambiente do nascimento. Além disso, possibilita uma equipe médica
altamente treinada estar prontamente disponivel para prestar cuidados de emergéncia, se
necessario. No entanto, a decisdo de realizar um parto controlado deve ser individualizada,
levando em consideragio a gravidade da eclimpsia, a idade gestacional, o estado de satde
da mie e do feto, entre outros fatores. Em dltima analise, o objetivo é minimizar o risco de
asfixia perinatal e garantir a seguranca tanto da mie quanto do recém-nascido.

O tratamento da eclimpsia é uma medida critica para minimizar os riscos de asfixia
perinatal em gestantes com essa complicacio grave da gravidez. O objetivo principal do
tratamento é estabilizar a m3e e o feto, reduzindo os sintomas da eclimpsia e evitando a
progressio para convulsdes mais graves. Para isso, a administracio de medicamentos
anticonvulsivantes, como o sulfato de magnésio, é frequentemente utilizada. O sulfato de
magnésio ajuda a prevenir convulsdes recorrentes, protegendo assim a mie e o feto de
possiveis lesdes durante esses episédios.

Outrossim, o tratamento da eclimpsia envolve o controle rigoroso da pressio arterial
da gestante. Medicamentos anti-hipertensivos, como o labetalol ou o hidralazina, sio
frequentemente prescritos para reduzir a pressio arterial para niveis seguros, evitando assim
danos a érgdos vitais, como o cérebro e os rins. A gestdo eficaz da eclimpsia requer uma
equipe médica multidisciplinar, incluindo obstetras, neonatologistas e anestesistas, para
monitorar de perto a mie e o feto e tomar decisdes informadas sobre o momento do parto,
quando necessario. A intervencio médica oportuna e adequada é essencial para minimizar
os riscos de asfixia perinatal em gestantes com eclimpsia, garantindo, assim, a seguranca de
ambos.

A avaliagdo dos riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes em eclimpsia
demanda a atuagio de uma equipe médica multidisciplinar altamente capacitada. Essa
equipe é composta por diversos profissionais de satide, cada um desempenhando um papel
especifico no cuidado da miae e do feto. Os obstetras tém a responsabilidade de monitorar a
gestacdo e avaliar a gravidade da eclimpsia, tomando decisées sobre o momento e a forma

do parto. Os neonatologistas estdo preparados para lidar com os cuidados intensivos do
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recém-nascido, caso a asfixia perinatal ocorra, e para garantir que o bebé receba os cuidados
necessarios imediatamente ap4s o nascimento.

Os anestesistas desempenham um papel vital ao administrar anestesia durante o
parto, seja ele vaginal ou por cesariana, e garantir que a mie esteja confortdvel e segura
durante o procedimento. A coordenacdo e comunicacido eficazes entre esses profissionais
sdo essenciais para garantir uma abordagem integrada no manejo da eclimpsia. A equipe
multidisciplinar trabalha em conjunto para avaliar constantemente o estado da mie e do
feto, tomar decisdes informadas e proporcionar o melhor cuidado possivel para minimizar
os riscos de asfixia perinatal e garantir um resultado favordvel para ambas as vidas
envolvidas.

O acompanhamento pds-parto é uma etapa fundamental na avaliagio dos riscos de
asfixia perinatal em partos com gestantes em eclimpsia. Apds o nascimento, tanto a mie
quanto o recém-nascido requerem cuidados especificos para garantir uma recuperagio
adequada e a prevencgido de complica¢des futuras. Para a mie, o monitoramento continuo da
pressdo arterial e a avaliagdo dos 6rgdos afetados pela eclimpsia, como o figado e os rins,
sdo essenciais para garantir que ela esteja se recuperando adequadamente. O tratamento
pode precisar ser continuado, e é importante que a mie siga as orientagdes médicas para
manter a sua satide sob controle.

No que diz respeito ao recém-nascido, a asfixia perinatal pode ter consequéncias a
longo prazo, como lesdes cerebrais e deficiéncias neuroldgicas. Portanto, é crucial que o bebé
seja monitorado de perto por profissionais de satide, especialmente neonatologistas, para
detectar qualquer sinal de problemas de desenvolvimento e implementar intervencdes
precoces, se necessirio. Além disso, o suporte emocional e educacional para a mie é
fundamental durante o periodo pds-parto, uma vez que ela pode enfrentar preocupagdes e
ansiedades relacionadas a satide do bebé e a prépria satde. O acompanhamento pés-parto
abrangente e multidisciplinar desempenha um papel vital na garantia de que a mae e o bebé
tenham o melhor prognéstico possivel apés um parto complicado pela eclimpsia,

contribuindo para uma transi¢io segura para a maternidade e o cuidado do recém-nascido.

CONCLUSAO

Em resumo, a avaliacdo dos riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes em

eclimpsia é uma preocupagio critica e desafiadora na medicina obstétrica. A eclimpsia,
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caracterizada por convulsdes e hipertensio arterial, pode ter impactos severos tanto na mie
quanto no feto, levando a complica¢ées como a asfixia perinatal, uma condi¢do na qual o
recém-nascido nio recebe oxigénio suficiente durante o nascimento. A identifica¢do precoce
dos sinais e sintomas da eclimpsia, o monitoramento cuidadoso do bem-estar fetal durante
o trabalho de parto e a intervencio médica oportuna sdo aspectos cruciais na prevencio da
asfixia perinatal.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo obstetras, neonatologistas e anestesistas,
é essencial para garantir um cuidado integral e informado. Além disso, o tratamento da
eclimpsia, incluindo a administracio de medicamentos anticonvulsivantes e o controle da
pressdo arterial, desempenha um papel vital na minimiza¢io dos riscos para mie e feto.
Apés o parto, o acompanhamento pés-parto cuidadoso tanto para a mie quanto para o
recém-nascido é necessério para prevenir complicac¢des a longo prazo. Em tltima anélise, a
avaliacdo e gestdo adequadas dos riscos de asfixia perinatal em partos com gestantes em
eclimpsia sdo fundamentais para assegurar a saide e o bem-estar de ambos, mie e bebé, em

um momento tio critico e desafiador da vida.
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