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do uso de O, 14,2% foi internado em UTI neonatal e 40,5% apresentou meconio ao nascimento.
Ocitocina. Trabalho de parto. Obstetricia. O numero de gestagdes esteve relacionado com a internacdo em UTI neonatal (p=0,018), a
duragdo do TP influenciou o desfecho do parto (p=0,014) e o tempo de indugéo influenciou a
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INTRODUCTION utilizada em cerca de 50% de todos os partos nos Estados
Unidos (KRENING; KIMBERLY; GARKO, 2012). Trata-se
de um hormonio produzido no hipotdilamo e secretado pela
neuro-hipofise, da classe dos ocitocitos, responsavel pelas
contragoes do fundo uterino a cervix, durante o TP
(BUDDEN; CHEN; HENRY, 2014). O objetivo da ocitocina
para a indug¢do ou condugdo do parto é o de produzir
contragdes uterinas ritmicas e¢ normais em intensidade e
duracdo, possibilitando assim o sucesso do parto vaginal, e
evitando a necessidade de parto cesareo (ARGUETA et al.,
2012). No entanto, a ocitocina ndo ¢ uma substancia livre de
riscos maternos e fetais. Designada em 2007 como uma
medicacdo de alta alerta pelo Institute for Safe Medical
Practice nos EUA, a ocitocina necessita de especial atengéo

A inducdo do trabalho de parto consiste na utilizagdo de
métodos mecédnicos ou farmacoldgicos para artificialmente
iniciar as contragdes uterinas em mulheres com indicacdo para
parto vaginal e que possuam alguma indica¢do clinica ou
obstétrica para interromper a gestacdo. Além da indugdo
propriamente dita, ha ainda a condugdo do parto, que se refere
a estimula¢do das contragdes uterinas espontineas para a
aceleracdo do trabalho de parto (TP), ou quando essas
contragdes sdo consideradas ineficazes para causar a dilatagido
do colo uterino e para a descida fetal (BUDDEN; CHEN;
HENRY, 2014). O método farmacologico mais utilizado para
indugdo ou condugdo do parto no mundo é a ocitocina, sendo
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tes submetidas a indugdo ou condugdo do trabalho de parto com ocitocina

durante a administragdo e possui um risco aumentado de
causar danos a mae e ao feto quando usada de forma
negligente (KRENING; KIMBERLY; GARKO, 2012). Apesar
de todos os fatores a serem levados em consideragdo para o
seu uso, poucos estudos tratam dos principais desfechos do
parto com ocitocina. Além disso, ainda ndo ha um consenso
sobre qual a dose inicial e final ideal da ocitocina. Assim, esse
estudo mostra-se relevante a medida que trara a luz os
principais desfechos do parto de mulheres em uso da ocitocina,
e quais as dosagens utilizadas associadas a tais desfechos,
permitindo assim o reconhecimento de complicagdes advindas
do seu uso, bem como ajudard no julgamento clinico sobre
qual dosagem ideal para o uso da ocitocina para a indugdo ou
condugdo do trabalho de parto. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi o de analisar os desfechos maternos e neonatais de
parturientes com gestacdo a termo que foram submetidas a
indugdo ou condugdo do parto com ocitocina.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo documental retrospectivo foi realizado durante os
meses de fevereiro a abril de 2018 em uma maternidade
terciaria no Nordeste do Brasil, mais especificamente na
cidade de Fortaleza, Ceara. Essa instituicdo ¢ vinculada ao
SUS, de nivel terciario, onde sdo desenvolvidas atividades de
média e alta complexidade, na atencdo hospitalar e
ambulatorial 2 mulher e ao recém-nascido (HOLANDA et al.,
2018). Todas as 390 mulheres submetidas a indugdo e ou
condugdo do trabalho de parto com ocitocina durante o ano de
2017 na referida instituicao constituiram a populacdo estudada.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
Mulheres com gestagdo a termo, a partir 37 semanas a 41
semanas e seis dias (REZENDE; MONTENEGRO, 2017),
com feto viavel, que foram submetidas a indug@o ou condugdo
do TP com ocitocina e que possuiam o “Plano Terapéutico de
Uso da Ocitocina” preenchido. Foram excluidas as mulheres
submetidas a indugdo com ocitocina associada ao Misoprostol
e aquelas cujos prontuarios ndo foram localizados no SAME
da maternidade. Apds o emprego dos critérios de inclusdo e
exclusdo, os prontuarios de 113 mulheres foram analisados.

A ficha intitulada “Plano Terapéutico de Uso da Ocitocina” é
um instrumento que permite acompanhar e documentar as
dosagens nas quais a paciente teve a droga infundida, a
dindmica uterina associada, a frequéncia cardiaca fetal e os
respectivos horarios de administragdo da droga, bem como
permite documentar o motivo médico de indicagdo de uso da
droga e o respectivo indice de Bishop. A coleta de dados foi
realizada através de um instrumento estruturado contruido para
essa pesquisa que comtemplava as informagdes sobre o perfil
sociodemografico e obstétrico das mulheres, sobre a indicagéo
da ocitocina e conducdo da terapia, sobre as condigdes
neonatais ¢ as condi¢des maternas. A dindmica uterina foi
considerada eficiente com a presenca de no minimo trés
contracdes uterinas em 10 minutos, com dura¢do minima de 20
segundos. Para a ocorréncia de taquissistolia uterina foram
considerados como critério a presenca de no minimo seis
contragdes em 10 minutos, ou contragdes durando 120
segundos ou mais. Os dados foram analisados de forma
descritiva e, posteriormente a verificagdo do padrdo de
distribui¢do dos dados, foram aplicados os testes T de Student
e U de Mann-Whitney. Ao analisar trés ou mais grupos da
mesma variavel foram utilizados os testes Anova e Anova On
Ranks. Para as variaveis categoéricas e ordinais foram aplicados
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

O nivel de significancia escolhido foi o de 95%, com erro de
5%, sendo considerado significante o valor de p<0,05. A
pesquisa foi submetida a apreciagdo pelo Comité de Etica da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand e pela Plataforma
Brasil, e aprovado segundo parecer 2510985. Os dados foram
coletados respeitando-se os principios éticos da pesquisa com
seres humanos de acordo com as normas da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/12 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A idade média das pacientes foi de 23,7 anos, a maioria era
procedente da capital (77,8%) e solteira (60%). A idade
gestacional (IG) média se situou em torno de 39 semanas e
quatro dias e mais da metade (61,9%) das pacientes era
primipara. Quase metade das mulheres (49,5%) apresentou
algum tipo de intercorréncia durante a gestagcdo, sendo
predominante as infec¢des do trato urinario (ITU), totalizando
43 relatos. Outras intercorréncias foram: hemorragia, febre
chikungunya, crise asmatica, sincope, trabalho de parto
prematuro (TPP), uso de maconha na gestagdo, e
trombocitopenia imune primaria (PTI). A maior parte (n=79;
69,9%) das indicagdes para o uso da ocitocina foi a distocia
motora. 65,5% das mulheres tinham dindmica uterina
ineficiente antes do inicio da infusdo e 63,88% destas se
tornaram eficientes com a ocitocina. O tempo médio do TP,
correspondeu a 9,05 horas, com um maximo de duracio de 28
horas e 40 minutos ¢ minimo de 30 minutos. A dura¢do média
da indugdo/conducao foi de 3,06 horas, com duracdo maxima
de 18 horas ¢ minima de 5 minutos. A média da dilata¢do das
pacientes no inicio da indu¢ao foi de 7 centimetros, sendo que
5 (6,3%) mulheres iniciaram a droga antes dos Scm. Por fim,
76,12% da amostra atingiu a dilatagdo de 10cm ao término da
indugdo (Tabela 1).

A bolsa amniédtica de 35 pacientes estava integra no inicio da
indugdo/condugdo do TP e, destas, 29 (82,8%) foram
submetidas a amniotomia. Esse dado ndo estava disponivel nos
prontudrios das sete pacientes restantes. Dentre as pacientes
que tiveram suas bolsas rompidas, nove apresentavam
dilatacdo cervical menor que 7cm e trés prontudrios nao
continham esse dado. 97,35% das pacientes teve a infusdo de
ocitocina iniciada em 6mL/h e vazdo final predominante foi
também de 6ml/h, correspondendo a 39,82% das pacientes. O
numero médio de vezes que a vazdo da droga foi aumentada
correspondeu a 1,18+0,126 vezes, com minimo de zero e
maximo de 5 vezes. A ocorréncia de taquissistolia uterina foi o
principal efeito adverso materno da droga (8,3%), seguido de
nauseas ¢ vomitos (7,07%) e dor intensa (4,42%). Ressalta-se
que uma paciente teve a indicagdo de suspensdo da droga
devido a ocorréncia de vOmitos associados a hipertonia
uterina. Destaca-se que 15% das pacientes utilizaram analgesia
farmacoldgica no trabalho de parto e em 73,3% destas, a
analgesia foi realizada antes da indicagdo de uso da ocitocina.
Quanto ao desfecho do parto, 64,6% das pacientes evoluiram
para o parto vaginal, e 28,3% das pacientes submetidas a
operagdo cesariana. Proporcionalmente, as mulheres que
sofreram amniotomia tiveram mais partos cesareos (31,25%)
do que vaginais (26,02%), porém, quanto ao teste nao houve
significancia estatistica (p=0,712). Dentre os partos vaginais,
houve a ocorréncia de 35,61% de laceracdo de grau 2, seguida
de 27,39% de laceracdo de grau 1, quatro pacientes foram
submetidas a episiotomia e em sete prontudarios ndo foram
achados esses dados. Dentre os partos cirurgicos, 53,1%
ocorreu por parada da progressdo, seguido de desproporgdo



33475

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 01, pp. 33473-33477, January, 2020

céfalo-pélvica e sofrimento fetal agudo. A Cardiotocografia
Fetal (CTG) néo foi realizada em 27,43% das mulheres antes
da infusdo da droga. Nas pacientes nas quais o exame foi feito,
tanto antes da indugdo/condugdo, quanto apos o procedimento,
a categoria predominante foi a reativa (categoria 1).

Tabela 1. Dados relativos a inducfio e/ou conduciio do parto das
parturientes submetidas & administrac¢io de ocitocina no
trabalho de parto

Variaveis relacionadas a indu¢do/condu¢do  Populagao Total em
do parto n=113 %
Indicagdo médica da indugdo/condugio

Distdcia Motora 79 69,9
Indugdo do trabalho de parto 8 7,1
Periodo expulsivo prolongado 3 2,65
Outros* 7 6,20
Missing 16 14,15
Dinamica uterina

Eficiente antes 38 34,5
Ineficiente antes 72 65,5
Se tornou eficientes apos a droga 46 63,88
Missing 3 2,65
Durag@o do trabalho de parto (horas)

Até 8 horas 54 47,78
Entre 8 e 12 horas 36 31,85
Acima de 12 horas 19 16,82
Missing 4 3,55
Tempo de indugdo/condugao (horas)

Até 10 horas 109 96,47
Acima de 10 horas 1 0,88
Missing 3 2,65
Dilatagdo do colo uterino

Antes da droga

Até 5 cm 26 23,00
>6cm 84 74,35
Missing 3 2,65
Apos a droga

Atingiu 10 cm 86 76,12
Nao atingiu 10 cm 26 23,00
Missing 1 0,88

*Parada da progressdo; parada da dilatagdo; Rotura Prematura de Membranas a Termo
(RPMT); risco de rotura uterina.

A média do APGAR dos RNs no 1° minuto de vida foi de
8,01+£0,131, com um indice minimo de dois e maximo de nove.
Ja a média do indice de APGAR no 5° minuto foi de
8,88+0,0679, com um minimo quatro e maximo 10. Foi
necessario o suplemento com oxigénio em 15,9% dos neonatos
logo apds o nascimento. Em 40,5% dos RNs foi observado
meconio ao nascimento e 10 (8,84%) neonatos foram
encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva (UTT) ou
semi-intensiva. A andlise da influéncia das varidveis
independentes sobre as variaveis dependentes mostrou que a
“idade”, a “duracdo da gestacdo” e a “dindmica uterina
considerada eficiente” nao tiveram influéncia sobre as
variaveis independentes (valor de p>0,05). A menor paridade
foi um fator que aumentou o numero de internagdes dos
neonatos em unidade de terapia intensiva (p=0,018), com a
nuliparidade apresentando uma forte tendéncia para tal
desfecho (p=0,053). A vazao final de infusdo da droga também
foi um fator de risco (p=0.047; Mann-Whitney Rank Sum
Test), observando-se que dos RNs internados em tais unidades,
62,5% teve a vazdo final de infusdo de ocitocina nas
parturientes no valor de 6mL/h (Tabela 2). A vazao final da
droga, com predomindncia novamente para os valores de
infusdo de 6mL/h, ndo teve influéncia estatisticamente
significante para a ocorréncia de taquissistolia, apesar de
mostrar uma forte tendéncia, com valor de p=0,06 (Mann-
Whitney Rank Sum Test), nem para a ocorréncia de laceragdes
perineais graves (grau 3 e grau 4) com valor de p=0,727. Ter
apresentado dinamica uterina eficiente antes da infusdo da

droga ndo teve influéncia sobre a ocorréncia de taquissistolia
uterina (p= 0,110; teste exato de Fisher).

Tabela 2. Associagdo das varidveis independentes segundo a
ocorréncia de internacio dos neonatos em UTI/semi-intensiva,
das mulheres submetidas a administracio de ocitocina no TP

Variaveis independentes Internagdo em UTl/semi- Valor
intensiva neonatal dep
n=16
Numero de gestagdes 0.018
Primiparas 14
Multiparas 2
Primipara 14 0.053
Vazao final 0.047
6mL/h 10
12mL/h 4
Acima de 12 mL/h 2

Tabela 3. Associacio das variaveis independentes sobre as
dependentes de pacientes submetidas a indu¢io/conducio do TP

Varidveis independentes Variaveis dependentes Valor de p
Duragao do trabalho de parto  Tipo de parto: cesareo 0,014

Até 8 horas 10

Entre 8 ¢ 12 horas 12

Acima de 12 horas 9

Vazio final da droga Taquissistolia uterina 0,06
6mL/h 6

12 mL/h 1

Acima de 12mL/h 2

Tabela 4. Associagdo do tempo de infusdo de ocitocina sobre a
ocorréncia das variaveis dependents

Tempo de indugdo Variaveis dependentes Valor de p
Taquissistolia uterina 0,037

Até 10 horas 8
Acima de 10 horas 0

Reagdes adversas maternas 0,04
Até 10 horas 7
Acima de 10 horas
Missing 1

Houve uma forte influéncia para a ocorréncia do parto cesareo
quanto maior fosse a duracdo do TP (p=0.014 Mann-Whitney
Rank Sum Test), enquanto o tempo de inducdo mostrou-se
como fator de risco importante para a ocorréncia da
taquissistolia uterina e para a ocorréncia de efeitos adversos
maternos durante a infusdo da droga (p = 0.037 ¢ 0,04,
respectivamente; Mann-Whitney Rank Sum Test), sendo o
risco maior com duracdo da indugdo/conducdo do parto de até
10 horas (Tabela 3). O tempo de indugdo ndo teve influéncia
para a ocorréncia do indice de APGAR <6 no 1° ou 5° minuto
(p=0,210 e 0,095, respectivamente; Mann-Whitney Rank Sum
Test), nem sobre a internacdo dos RNs em UTI neonatal
(p=0,245; Mann-Whitney Rank Sum Test) ou sobre desfecho
do parto (p=0,175; ANOVA on Ranks) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A maior exposicdo das nuliparas a ocitocina ja ¢é algo
conhecido. Segundo um estudo conduzido nos EUA 50% das
primiparas foram submetidas a infusdo de ocitocina no TP
contra 12% das multiparas, tal fato pode ser explicado pela
maior duracdo da fase ativa nessas pacientes, levando a um
maior nimero de intervencdes (WHO, 2018). A pequena
ocorréncia de indicagdo de uso da ocitocina para a inducdo do
parto no presente estudo (7,1%) pode ser justificada devido aos
critérios de inclusdo, o qual admitia somente mulheres com
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gestacdo a termo e consideradas de baixo risco. Assim,
mulheres com gestagdo pré-termo e pds-termo ou com
presenga de fatores de risco (diabetes mellitus, doencgas
cardiacas, pré-eclampsia, restri¢do de crescimento intrauterino,
etc.), as quais compdem a maior parcela das pacientes com
indicagdo para a indug¢do do parto (WHO, 2018), foram
excluidas da amostra. A causa mais comum para a indicagdo
da condugdo do parto com ocitocina ¢é a falha na progressao do
parto, a qual engloba a parada da progressdo e a parada na
dilatacdo (WHO, 2018). Dado que corrobora com nossos
achados, onde a indicagdo mais prevalente de uso da ocitocina
foi para a conducdo do parto (78,7%). Em relacdo ao tempo de
TP, a pratica de considerar como normal a dilatacdo cervical a
uma velocidade de 1cm por hora ja ndo é mais recomendada
(MOZURKEWICH et al., 2009), portanto, a decisdo de
intervir quando a fase de dilatag@o parece prolongada nio deve
ser baseada somente no tempo (WHO, 2018). A duragio
normal da fase ativa do TP pode variar de 8 horas a 18 horas
nas primiparas ¢ de 5 a 12 horas nas multiparas (BRASIL,
2017). Assim o tempo médio de duragdo do parto visto no
presente estudo situou-se dentro dos valores referidos (9,05h).
Um ensaio clinico que avaliou os efeitos da descontinuagdo da
ocitocina em uma amostra de 140 pacientes, obteve uma média
de 6,48+3,3 horas de infusdo no grupo de descontinuac¢ao da
droga (estudo) versus 6,214£3,61 horas no grupo de
continuacio da droga (controle) (OZTURK et al., 2015). Tais
valores mostram-se superiores @ média encontrada na presente
amostra (3,06 horas). Os autores encontraram uma diferenca
significativa entre a dura¢do da fase ativa entre os grupos,
2,06+1,35 horas no grupo controle e 2,65+1,75 horas no grupo
de estudo, entretanto, as diferencas nos efeitos adversos da
droga (hiperestimulagdo e alteragdo de BCF) ndo foram
significativas, concluindo portanto que continuar a droga apos
atingida a fase ativa do TP ¢ util e segura para a progressao do
mesmo (OZTURK et al., 2015).

Cinco mulheres iniciaram a dorga antes dos Scm (6,3%),
porém, a recomendac¢do ¢ que a condugdo do TP s6 deve ser
iniciada quando atingida a fase ativa, reduzindo o nimero de
intervengdes desnecessarias para acelerar o parto ¢ as
intervengdes a elas associadas, como a CTG e o uso de
analgesia do parto, reduzindo-se também os custos
hospitalares, sem aumentar a morbidade materna e perinatal.
Tal recomendagdo visa diminuir a iatrogenia causada a
mulheres e seus fetos, melhorando também a experiéncia
materna do parto (WHO, 2018). As diretrizes brasileiras de
assisténcia ao parto normal recomendam que ao se suspeitar de
falha no progresso no primeiro estdgio do TP, os profissionais
devem primeiramente considerar a realizacdo da amniotomia,
caso as membranas estejam integras e sO apos a tentativa de
corrigir a falha por meio da amniotomia ¢ que a infusdo de
ocitocina deve ser considerada (BRASIL, 2017). Em nosso
estudo, 35 (31%) pacientes apresentavam bolsa integra no
inicio da indug@o/condugdo do TP. Ao comparar a realizago
de ocitocina isolada, amniotomia isolada e ocitocina com
amniotomia, autores encontraram uma reducao média de 120
minutos no grupo com os dois métodos em relacdo a
amniotomia isolada e uma reducdo de 180 minutos quando
comparado ao grupo em uso isolado de ocitocina, concluindo
que a combinagdo de amniotomia e ocitocina € mais eficaz do
que o uso dos métodos isoladamente (NACHUM et al., 2010).
Quanto a vazdo da droga, o grupo de colaboradores da
Cochrane review conduziu uma revisdo sistematica a fim de
comparar o uso de altas doses versus de baixas doses de
ocitocina durante a indu¢do do TP. Conforme mencionado no

estudo, baixas doses de ocitocina sdo aquelas que consistem de
3-12ml/h na vazado inicial da droga com incrementos de 6-
12ml/h a cada 15 ou 60 minutos (BUDDEN; CHEN; HENRY,
2014). Percebe-se assim que a presente amostra foi submetida
a um regime de baixa infusdo de ocitocina (vazdo inicial de 6-
12ml/h e vazdo final predominante de 6ml/h e maxima de
96ml/h). Nao foram encontradas no presente estudo evidéncias
de que as baixas doses de ocitocina influenciaram a ocorréncia
do parto cesareo (p=0,630, teste de Anova).

Assim como outro estudo, em que os autores ndo encontraram
diferencas significativas no tempo de inducdo até a ocorréncia
do parto, apesar de haver um aumento na ocorréncia de
hiperestimulacao uterina nos grupos de altas doses, mas nao
significante, além disso, ndo encontraram diferengas
significantes nas morbidades maternas e neonatais, nem nos
indices de cesarianas e concluiram, portanto, que ndo ha
evidéncias que suportem que o regime de altas doses de
ocitocina para a indugdo do parto seja mais eficaz para
alcangar-se o parto vaginal e que ha evidéncias do risco
associado as altas doses com a ocorréncia de hiperestimulagéo
uterina (BUDDEN; CHEN; HENRY, 2014). Ao analisarmos
os dados das CTG fetais, vimos que 27,43% das pacientes ndo
foram submetidas a realizacdo do exame antes da inducao ou
condugdo do parto com ocitocina, apesar de haver
remomendacdo de que a monitorizagdo do bem-estar fetal
através da CTG seja feita em todas as situagdes em que ha o
risco elevado de hipoxia ¢ acidose fetal, dentre elas, o uso de
indugdo ou condugdo do parto, devido a possibilidade de
atividade uterina excessivamente elevada (CAMPOS; SPONG;
CHANDRAHARAN, 2015). Uma coorte cujo objetivo foi
avaliar os fatores de risco para admissdo em UTI neonatal
devido a sindrome do estresse respiratdrio mostrou que ser
primipara ¢ um fator que aumenta em 80% a chance desse
desfecho, através da analise de regressdo logistica, com valor
de p=0,001 (ESPINOZA et al., 2016).

Outro estudo semelhante, porém retrospectivo, que analisou os
desfechos de partos complicados por liquido amnidtico
meconial, encontrou a nuliparidade como um fator de risco
para a admissdo em UTI neonatal para partos nestas condigoes,
através da analise de regressdao logistica (HIERSCH et al.,
2013). Assim como visto nos estudos mencionados acima, na
presente amostra, a menor paridade, associada ao uso de
ocitocina, foi um fator que aumentou o nimero de internacdes
dos neonatos em UTI (p=0,018), com a nuliparidade
apresentando uma forte tendéncia para tal desfecho (p=0,053),
podendo-se explicar o valor de p um pouco acima do
preconizado de 5% devido ao tamanho da amostra. Portanto, o
estudo mostrou que a ocitocina foi eficaz em mais da metade
das pacientes para atingir o parto vaginal, com uma pequena
taxa de cesariana na populagdo e o principal efeito adverso da
droga foi a taquissistolia uterina. Quanto a ocorréncia de
laceragdes perineais, predominaram as de segundo grau.
Houve um maior risco do uso da ocitocina em nuliparas. Os
neonatos sofreram as maiores complicagdes relacionadas a
droga, como sofrimento fetal agudo. Além disso, foram
demonstrados elevados indices de mecOnio ao nascimento,
moderadas taxas de uso de O, e internacdo em UTI ou em
unidade de cuidados semi-intensivos. Verificou-se, ainda, que
a vazao final da droga pode estar associada a um maior risco
de internamento dos neonatos em UTI, sendo esse um dado
novo e que precisa de maiores estudos. Ainda sobre a vazdo da
droga, esta mostrou-se associada a ocorréncia de taquissistolia
uterina, o qual também se mostrou como um dado novo na
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literatura e de suma importancia para a pratica, necessitando de
maiores esclarecimentos para sua confirmagdo. Partindo dos
achados, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de
evidéncias cientificas que suportem o uso da ocitocina de
forma segura e eficiente. Observou-se que a maioria da
literatura produzida na area ¢ advinda de paises estrangeiros,
mostrando uma maior necessidade de pesquisas brasileiras
nesta tematica, visto que se trata de uma pratica comum nos
centros obstétricos do Brasil e que precisa de um maior
entendimento por parte dos profissionais para que tal pratica
seja implantada de forma eficaz e segura para as mulheres,
reduzindo-se assim os riscos maternos e fetais.
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