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REVISAO
RESUMO

Objetivo: analisar as complicacGes decorrentes da necrose cortical aguda para o bindmio
mde-feto em casos de descolamento prematuro de placenta. Métodos: revisao
integrativa da literatura, realizada no més de agosto de 2024, nas bases de dados virtuais
Biblioteca Virtual da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Portal de Periddicos Capes e Google Académico utilizando os descritores “Necrose do
Cértex Renal”, “Descolamento Prematuro da Placenta”, “Complica¢des na Gravidez” e
“Mortalidade Perinatal” selecionados pelos Descritores DeCS e MeSH, relacionados com
o operador booleano AND. Resultados: apds o cumprimento dos procedimentos
metodolégicos, 11 artigos foram selecionados, os quais retratam que devido a
frequéncia com que a necrose cortical aguda ocorre em pacientes com descolamento
prematuro de placenta, esse grupo é o de maior risco. Discussao: a necrose cortical
aguda é uma condicdao rara, mas grave, frequentemente associada a complica¢cdes
obstétricas como o descolamento prematuro de placenta. Conclusdo: a cirurgia de
catarata em pacientes diabéticos representa um desafio significativo, mas com uma
abordagem cuidadosa e personalizada, os resultados podem ser altamente positivos.

Palavras-chave: Necrose do Cortex Renal; Descolamento Prematuro da Placenta;
Complica¢des na Gravidez; Mortalidade Perinatal.
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COMPLICATIONS OF ACUTE CORTICAL NECROSIS FOR THE
MOTHER-FETUS BINOM AS A RESULT OF PREMATURE
PLACENTAL DETACHMENT

ABSTRACT

Objective: to analyze the complications resulting from acute cortical necrosis for the
mother-fetus binomial in cases of premature placental abruption. Methods: integrative
literature review, carried out in August 2024, in the virtual databases Virtual Health
Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Capes Periodicals Portal
and Google Scholar using the descriptors “Necrosis of the Renal Cortex”, “Premature
Placental Detachment”, “Pregnancy Complications” and “Perinatal Mortality” selected
by the DeCS and MeSH Descriptors, related to the Boolean operator AND. Results: after
complying with the methodological procedures, 11 articles were selected, which portray
that due to the frequency with which acute cortical necrosis occurs in patients with
premature placental abruption, this group is at highest risk. Discussion: acute cortical
necrosis is a rare but serious condition, often associated with obstetric complications
such as premature placental abruption. Conclusion: Cataract surgery in diabetic patients
represents a significant challenge, but with a careful and personalized approach, the
results can be highly positive.

Keywords: Kidney Cortex Necrosis; Abruptio Placentae; Pregnancy Complications;
Perinatal Mortality.
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1. INTRODUGAO

O descolamento prematuro de placenta (DPP) é uma das emergéncias
obstétricas mais graves, caracterizada pela separagdo precoce da placenta antes do
nascimento do feto. Essa condicdo estd associada a significativos riscos de
morbimortalidade tanto para a mae quanto para o feto, e suas complicagées podem ser
devastadoras. Entre as complicacdes maternas, destaca-se a necrose cortical aguda
(NCA), uma condigao rara, mas potencialmente fatal, que resulta em insuficiéncia renal
aguda e pode ter desfechos a longo prazo bastante prejudiciais (Brasil, 2022).

De acordo com Souza e colaboradores (2022) a NCA, quando ocorre em
consequéncia do DPP, representa um cendrio clinico de alta complexidade, exigindo
intervencdo médica imediata para preservar a vida da mae e do feto. A rdpida evolucao
da NCA, aliada aos efeitos adversos do DPP, imp&e desafios significativos no manejo
obstétrico, muitas vezes envolvendo decisGes criticas sobre o momento ideal para a
interrupcdo da gestacdo e as melhores praticas para o suporte materno e neonatal.

A relacdo entre o DPP e a NCA é particularmente preocupante, uma vez que
ambas as condi¢Ges compartilham mecanismos fisiopatolégicos que exacerbam o risco
de complicacdes graves. O DPP, ao interromper o fluxo sanguineo entre a placenta e o
utero, pode desencadear uma cascata de eventos que leva a insuficiéncia renal aguda.
O comprometimento hemodinamico resultante, associado a liberagdo de substancias
pré-inflamatdérias e a ativacdo do sistema de coagulacdo, contribui para o
desenvolvimento da NCA. Esta condi¢do, embora rara, € uma das formas mais severas
de lesdo renal associada a gravidez e esta fortemente ligada a altas taxas de mortalidade
materna e fetal (Mascarenhas; Silva, 2020).

Em consondncia com Brasil (2022) a complexidade do manejo clinico nesses
casos decorre da necessidade de equilibrar o tratamento das complicagdes maternas
enguanto se busca a melhor oportunidade para garantir a viabilidade e a saude do feto.
A decisdo sobre o momento de interromper a gestacdo é critica e deve levar em
consideracdo tanto a estabilizacdo da condicdo materna quanto os riscos de
prematuridade extrema para o feto. Intervengcdes como a administracdo de
corticosteroides para acelerar a maturacao pulmonar fetal podem ser necessarias, mas
a progressdo rapida da NCA pode limitar o tempo disponivel para tais intervencdes,

forcando a equipe médica a realizar escolhas dificeis.
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Além disso, o impacto a longo prazo dessas condi¢des no binbmio mae-feto é
significativo. Mulheres que sobrevivem a NCA podem enfrentar desafios de saude
continuos, incluindo a necessidade de terapias de substituicdo renal e o risco
aumentado de complicacdes em gesta¢Oes futuras. Para os neonatos, os efeitos da
prematuridade e da asfixia perinatal podem resultar em sequelas neuroldgicas
permanentes, requerendo cuidados especializados e acompanhamento continuo. Esses
desfechos ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar e integrada no
manejo dessas pacientes, envolvendo especialistas em nefrologia, obstetricia de alto
risco, neonatologia e cuidados intensivos (Souza et al. 2022).

Diante desses desafios, Mascarenhas e Silva (2020) destacam que a pesquisa
continua e a revisdo de protocolos clinicos sdo essenciais para melhorar os desfechos
nesses casos. A identificacdo precoce de pacientes em risco de DPP e NCA, combinada
com intervencgdes terapéuticas direcionadas, pode potencialmente reduzir a incidéncia
dessas complicacbes graves. Além disso, a implementacdo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias pode auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdes
informadas, proporcionando um cuidado mais seguro e eficaz tanto para a mae quanto
para o feto.

Este estudo tem como objetivo analisar as complicacdes decorrentes da necrose
cortical aguda para o binbmio mae-feto em casos de descolamento prematuro de
placenta, identificando os principais fatores de risco, desfechos clinicos, e estratégias de
manejo. A compreensdo aprofundada dessas complicacbes é essencial para o
desenvolvimento de protocolos clinicos que visem reduzir a morbimortalidade

associada, melhorando, assim, os resultados materno-fetais nessas situacdes criticas.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com exposicido de evidéncias, de
abordagem metodoldgica ampla, que permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma inteira compreensdo do fenémeno estudado.

Utilizou-se a estratégia PICO (sigla que designa respectivamente P:
populacdo/pacientes; I: intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome)
tendo como intuito abordar as especificidades do presente estudo (Santos e Galvao,

2014). Tal perspectiva estd demonstrada na Tabela 1.
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Por meio disto, a pergunta norteadora consistiu em: Como a identificagdo

precoce e o manejo adequado das complicagGes associadas a necrose cortical aguda em

casos de descolamento prematuro de placenta podem impactar os desfechos de

morbimortalidade materna e fetal?

Tabela 1 Elaboragdo da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Uruagu, GO,

Brasil, 2024.
ACRONIMO DESCRICAO TERMOS
P Populacdo Gestantes com diagnéstico
de descolamento prematuro
de placenta
Interesse Complicac¢Oes associadas a
necrose cortical aguda
C Contexto Unidades de saude que
atendem gestantes
0 Resultados (Outcomes) Diminuicdo das taxas de

mortalidade e complicagdes
graves

Fonte: Santos e Galvao (2014).

Realizada no més de agosto de 2024, objetivando a coleta de artigos cientificos

nacionais e internacionais, a busca foi dada nas seguintes bases de dados: Biblioteca

Virtual da Saude (BVS), (MEDLINE/PUBMED), Portal de Periddicos Capes e Google

Académico. Além disso foram levantadas palavras-chave da literatura pertinentes a

tematica, conforme descrito na Tabela 2, sendo usado o operador booleano AND entre

os descritores em todas as bases de dados.

Tabela 2 Descritores controlados. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

DECS

Necrose do Coértex Renal
Descolamento Prematuro da Placenta
Complicacdes na Gravidez

Mortalidade Perinatal

MESH

Kidney Cortex Necrosis

Abruptio Placentae

Pregnancy Complications

Perinatal Mortality

Fonte: Mesh Terms e DeCS, 2024.
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Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, entre 2019
e 2024. Estudos de dados primarios e sistematicos e/ou metanalises também foram
considerados. A inclusdo desses se deu por serem de elevado nivel de evidéncia, bem
como representam revisdes de estudos clinicos significativos no estudo hodierno
(Santos; Galvao, 2014). Foram excluidos artigos que ndo respondem a indagacdo do
estudo, que apresentam literatura cinzenta e estudos secundarios (exceto as revisdes ja
citadas). A selecdo dos artigos pode ser verificada através do fluxograma, com as
recomendagdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
Figura 1 Fluxograma de selecdo de estudos. Adaptacdo do PRISMA (2020). Brasilia, DF,
Brasil, 2024.

Referéncias identificadas
nas bases de dados (n=70): ) ~
BVS: 1 Identificagdo
PubMed: 6
Periodicos Capes: 0
Google Académico: 63
54 artigos excluidos (27 por duplicidade
e 27 ndo disponiveis na integra)

Artigos avaliados (n= 16)
BVS: 1
PubMed: 6 Triagem
Periddicos Capes: 0
Google Académico: 9

2 artigos excluidos (1 artigo em que néo foi
possivel identificar a relagio com a tematica
por meio da leitura do titulo e resumo e 1 que

ndo respondem a pergunta do estudo).
Artigos (textos completos)

para avaliagio detalhada (n=
14):
BVS): 1 Elegibilidade
PubMed: 6
Periddicos Capes: 0
Google Académico: 7

3 artigos excluidos apos a leitura na
integra por nio responderem & pergunta
norteadora

Artigos incluidos — amostra
(n=11)
BVS: 1
PubMed: 6
Periddicos Capes: 0
Google Académico: 5

Inclusao

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

3. RESULTADOS
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Onze artigos disponiveis na base de dados PubMed, BVS, Portal de Periddicos

Capes e Google Académico foram selecionados. O ano de publicagdo variou de 2019 a

2024. Apds a aplicacdo da sintaxe de pesquisa descrita na Tabela 3 foram encontrados

70 artigos. A tabela posterior traz as informagdes detalhadas dos estudos elegidos para

a analise.

Tabela 3 Estratégia utilizada para realizacdo das buscas dos estudos nas bases de dados.
Brasilia, DF, Brasil, 2024.

BASE

PUBMED

BVS

Portal de Periddicos Capes

Google Académico

EXPRESSOES DE BUSCA

(Kidney Cortex Necrosis) AND (Abruptio
Placentae)) AND (Pregnancy Complications))
AND (Perinatal Mortality)

(Necrose do Cortex Renal) AND (Descolamento

Prematuro da Placenta) AND (Complicages na
Gravidez) AND (Mortalidade Perinatal)

(Necrose do Cortex Renal) AND (Descolamento

Prematuro da Placenta) AND (Complicagdes na
Gravidez) AND (Mortalidade Perinatal)

(Necrose do Cortex Renal) AND (Descolamento

Prematuro da Placenta) AND (Complica¢es na
Gravidez) AND (Mortalidade Perinatal)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Tabela 4 Publicag¢des incluidas no estudo segundo autor/ano, titulo, objetivo e principais

resultados. Brasilia,

DF, Brasil, 2024.

AUTOR/ANO

Prasath et al. 2019.

Thakur; Basnet;
Pandey, 2019.

TiTULO

Clinical Profile and
Outcome of Acute
Kidney Injury Related
in A
Tertiary Care Centre

to Pregnancy

in Southern
Tamilnadu

Pregnancy-related
Acute Kidney Injury

OBIJETIVO

Relatar a incidéncia, o
espectro clinico e o
desfecho materno e
fetal na LRA.

Determinar o]
espectro clinico
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A LRA na gravidez ocorreu

comumente no periodo
pds-parto e a sepse é a

etiologia mais comum.

A LRA relacionada a

gravidez pode ser

prevenida melhorando as
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Papegowda et al.
2020.

Ferreira et al. 2020.

Saini et al. 2020.

Sahay et al. 2021.

Shu; Nie, 2021.

Bezerra et. al.

Acute kidney injury in
obstetrics: a five-year
study in a tertiary
centre

Pregnancy-related
acute kidney injury:
mortality and survival
of patients treated at
a maternal intensive
care unit

The changing face of
pregnancy-related

acute kidney injury
from eastern part of
India: A
based,
observational study

hospital-
prospective,

Pregnancy-related

Acute Kidney Injury in
Public
South India: Changing

Hospital in

Trends
Clinical
characteristics  and
prognosis of
postpartum acute

da LRA relacionada a
gravidez e o resultado
materno.

Determinar os fatores
predisponentes e
da LRA
durante a gravidez e

causas

seu impacto  no
desfecho materno.

Determinar a
incidéncia de LRA
relacionada a
gravidez em uma

unidade de terapia
(uT)
materna, bem como

intensiva

os fatores de risco
associados a terapia
dialitica e
mortalidade materna
de acordo com o
de
classificagdo KDIGO.

sistema

Analisar as etiologias,

prevaléncia e
desfecho da lesdo
renal aguda
relacionada a

gravidez (PRAKI) em
um hospital terciario.

Avaliar os registros
dos desfechos
maternos, fetais e

renais em mulheres
com PRAKI.

Investigar as
caracteristicas clinicas
de

pacientes com lesao

e progndsticos
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instalacbes de  saude
existentes, bem como
aumentando a
conscientizacdo sobre a

saude publica.

A hemorragia é a causa
mais comum de PRAKI,
seguida por toxemia da
gravidez e sepse.

de LRA
gravidez

A incidéncia
relacionada a
permanece alta no
ambiente materno de UTI.
Choque séptico, choque
hipovolémico e escores
APACHE Il e SOFA mais altos
foram independentemente
associados a terapia
dialitica (hemodialise em

todos os casos).

A sobrevida renal foi baixa
na SHUp. As lacunas na
assisténcia obstétrica

podem ser identificadas
para a melhora do desfecho

fetomaterno.

A lesao renal aguda
relacionada a gravidez é um
de

morbidade e mortalidade

importante causa

materna e fetal.

A TRS nao reduz o tempo de

recuperacdao renal em
comparagao coma nao TRS.

No geral, os progndsticos
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Sachan et al. 2022.

Sanyang; Camara;
Sambou, 2022.

Chowdhary,
Tibrewal; Kale,

2022.

Saxena et al. 2024.

Bezerra et. al.

kidney injury

Role of renal
replacement therapy
in pregnancy related
acute kidney injury

and its outcome

of
acute

Prevalence
postpartum
kidney injury among
patients undergoing
hemodialysis at
Edward Francis Small

Teaching hospital

Postpartum Acute

Kidney  Injury in

Tertiary Care Center

Single-Center

Experience from
Central India
Pregnancy  Related

Acute Kidney Injury:
An Exigent Cause of
Chronic Kidney
Disease in Developing

Countries

renal aguda pds-parto
(LPAKI).

Avaliar a magnitude

do PRAKI em
mulheres do norte da
india e avaliar a
morbidade,

mortalidade e
desfechos em
pacientes que
receberam  terapia

renal substitutiva.

Conhecer a
prevaléncia de lesao
aguda
pacientes submetidos

renal em
a tratamento
hemodialitico
EFSTH.

no

Estudar a incidéncia e
etioldgico
de
pacientes com LRA

o perfil
com desfechos

pds-parto e verificar
se a necessidade de
(HD)
altera o desfecho.

hemodialise

Estimar a prevaléncia
de PRAKI resultando

em DRC, fatores
associados e
desfecho feto-
materno.
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de ambas as mdes e seus
fetos sdao bons apds o
tratamento para PPAKI.

de
6bitos foram observados

Maiores percentuais

nagueles que referiram
tardiamente e atraso no
inicio da didlise e foi
observado dentro de 1 a 5

ciclos de didlise.

Ha uma alta prevaléncia de
lesdo renal aguda pds-parto
entre pacientes em
tratamento hemodialitico
no EFSTH.

0] cuidado
adequado e o

pré-natal

monitoramento periparto
com a pratica de precaugao
asséptica definitivamente
ajudardo na redugao da LRA
pds-parto e da

mortalidade.

A PRAKI pode afetar
gravemente os desfechos

renais de curto e longo

prazo e pode ser
considerada uma causa
exigente de DRC com

prognostico grave.

Fonte: elaboracdo propria, 2024.

4. DISCUSSAO
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A discussao sobre as complicagcdes da NCA decorrentes do DPP no bindmio mae-
feto envolve multiplas dimensdes clinicas, fisiopatoldgicas e terapéuticas. O DPP, uma
emergéncia obstétrica associada a um risco elevado de morbimortalidade, tem como
uma de suas complicagdes mais graves a NCA, uma condicdo rara que pode levar a IRA
irreversivel. A rapida progressao desta condicdo representa um desafio significativo para
os profissionais de saude, que precisam equilibrar o manejo da mae e do feto em um
ambiente de recursos limitados e decisdes urgentes (Prasath et al. 2019; Chowdhary,
Tibrewal; Kale, 2022).

Thakur; Basnet; Pandey (2019) destacam que o desenvolvimento da NCA em
pacientes com DPP é frequentemente relacionado a hipdxia e ao choque hemodinamico
gue ocorrem durante o descolamento, comprometendo o fluxo sanguineo renal. Este
comprometimento pode ser exacerbado por fatores como hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, que sdo comumente associadas ao DPP. A fisiopatologia subjacente envolve
a coagulacdo intravascular disseminada (CID), onde a microangiopatia trombdtica leva a
oclusdo dos vasos renais, resultando em necrose isquémica do cortex renal. Este
processo é frequentemente irreversivel e pode requerer intervencdes agressivas,
incluindo terapia de substituicdo renal (Saxena et al. 2024).

A NCA, quando ndo tratada adequadamente, pode evoluir para insuficiéncia
renal cronica (IRC), impactando a saude materna a longo prazo. Mulheres que
sobrevivem a um episddio de NCA associada ao DPP enfrentam um risco aumentado de
desenvolver doencas renais cronicas, o que pode limitar sua qualidade de vida e
aumentar a complexidade de futuras gestacdes. A gestdo eficaz da NCA e do DPP exige
uma intervencdo precoce, que inclui a estabilizacdo hemodinamica e a pronta
administracdo de terapias anticoagulantes para mitigar a progressao da CID (Papegowda
et al. 2020).

No contexto fetal, Ferreira e colaboradores (2020) afirmam que o impacto do DPP
associado a NCA é igualmente devastador. O DPP pode causar hipdxia fetal, levando a
complicacdes como asfixia perinatal e morte intrauterina. O manejo clinico focado na
preservacdo da vida fetal geralmente envolve decisGes dificeis, como a realizacdo de
parto emergencial, muitas vezes antes da maturidade pulmonar completa. A
administracdo de corticosteroides para acelerar o desenvolvimento pulmonar fetal pode

ser uma estratégia eficaz, mas é limitada pela urgéncia em resolver o quadro materno.
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A prematuridade extrema resultante dessas intervengdes emergenciais pode, por sua
vez, estar associada a complicagdes neonatais a longo prazo, incluindo displasia
broncopulmonar e déficits neurocognitivos.

A complexidade desses casos destaca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo obstetras, nefrologistas, intensivistas e neonatologistas.
Protocolos bem estabelecidos e a experiéncia da equipe médica sdao essenciais para
melhorar os resultados clinicos. No entanto, a escassez de recursos, especialmente em
paises em desenvolvimento, pode limitar a capacidade de resposta eficaz, exacerbando
os desfechos adversos para mae e feto. Portanto, é crucial que os sistemas de salde
busquem melhorar o acesso a cuidados obstétricos e renais especializados, além de
promover a educacdo continua dos profissionais de saide sobre as melhores praticas no
manejo de DPP e NCA (Saini et al. 2020).

Estudos recentes sugerem que a aplicacdo de estratégias de manejo baseadas em
evidéncias pode reduzir a mortalidade materna e fetal associada ao DPP e a NCA.
Intervengdes como o monitoramento intensivo do estado hemodinamico materno, o uso
criterioso de fluidos e a administracdo de medicamentos vasopressores podem ser
fundamentais na prevencao da progressao para NCA. Além disso, a implementacao de
protocolos para a identificacdo precoce de pacientes em risco de DPP e NCA pode
permitir intervencdes preventivas mais eficazes, potencialmente reduzindo a
necessidade de intervengbes emergenciais e melhorando os desfechos perinatais (Sahay
et al. 2021).

O impacto psicoldgico dessas complicacdes nao deve ser subestimado. Mulheres
gue experimentam complicaces graves durante a gravidez, como NCA e DPP, muitas
vezes enfrentam desafios emocionais e psicoldgicos significativos, incluindo ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico. O suporte psicolégico adequado
deve ser parte integrante do manejo clinico, garantindo que as pacientes recebam o
cuidado holistico necessario para lidar com as consequéncias fisicas e emocionais dessas
complicacBes (Shu; Nie, 2021).

Diante da gravidade das complica¢Oes associadas ao DPP e a NCA, a pesquisa
continua é vital para aprofundar o entendimento das melhores praticas de manejo e para
desenvolver novas abordagens terapéuticas. Ensaios clinicos e estudos observacionais

gue explorem intervencgGes inovadoras, como o uso de terapias bioldgicas e novos
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anticoagulantes, podem oferecer novos caminhos para melhorar os resultados clinicos.
Além disso, a colaboragdo internacional em pesquisa e a partilha de dados entre
instituicbes de saude podem ajudar a estabelecer diretrizes globais que possam ser
adaptadas para diferentes contextos regionais e econdmicos (Sachan et al. 2022).

Por fim, a importdncia da prevencdo ndo pode ser ignorada. Identificar e
gerenciar fatores de risco conhecidos para DPP, como hipertensdo e tabagismo, é
essencial para reduzir a incidéncia de descolamentos placentdrios e, consequentemente,
suas complicagdes. Campanhas de saude publica e programas de atengdo primadria
focados na saude materna podem desempenhar um papel crucial na prevencao do DPP
e na promocao de gravidezes mais saudaveis, diminuindo assim o risco de complica¢des

graves como a necrose cortical aguda (Sanyang; Camara; Sambou, 2022).

5. CONCLUSAO

A NCA associada ao DPP representa uma das complicacdes mais graves e
complexas na pratica obstétrica. O manejo eficaz desta condi¢do exige intervengdes
répidas e multidisciplinares para mitigar os riscos tanto para a mae quanto para o feto.
A identificacdao precoce e o manejo agressivo das complica¢des renais, hemodinamicas
e hematoldgicas sao cruciais para reduzir a morbimortalidade materna e fetal associada
a essa condicdo. Estudos indicam que a adog¢ao de protocolos baseados em evidéncias,
aliados a uma abordagem centrada no paciente, pode melhorar significativamente os
desfechos clinicos nesses casos.

No entanto, a prevengdo continua a ser a melhor estratégia. A identificacdo e o
manejo eficaz de fatores de risco como hipertensdo, pré-eclampsia, e tabagismo sao
fundamentais para reduzir a incidéncia de DPP e suas complicacdes subsequentes. Além
disso, é essencial garantir o acesso a cuidados obstétricos de alta qualidade,
especialmente em regides com recursos limitados. A medida que a pesquisa continua a
evoluir, novas abordagens terapéuticas e estratégias preventivas devem ser integradas a
pratica clinica para melhorar os resultados de salde materno-fetais, fortalecendo a

resiliéncia dos sistemas de salde e garantindo gravidezes mais seguras e saudaveis.
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