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RESUMO

Objetivo: Analisar e compreender a relagao da diabetes mellitus gestacional (DMG) com a macrossomia
neonatal. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com levantamento bibliografico a partir
de busca eletrdnica de artigos completos, publicados nos ultimos 5 anos no idioma Inglés e Portugués
(Brasil). Resultados: A partir do levantamento bibliografico, evidenciou-se que uma das principais causas
de macrossomia é a diabetes mellitus gestacional (DMG), que é uma forma de diabetes que se desenvolve
durante a gravidez e afeta cerca de 7% das gestantes, porém a mesma também esta associada a outros
fatores como sobrepeso materno prévio, sexo fetal masculino e ganho de peso gestacional. Consideragées
finais: Concluiu-se que maes diabéticas e com sobrepeso/obesidade transferem uma maior quantidade de
nutrientes para o feto, sendo assim, devido a essas alteragbes glicémicas materna por meio da placenta,
favorece o quadro de hiperglicemia caracterizando o diabetes mellitus e macrossomia, capaz de causar
consequéncias fetais e maternas.

Palavras-chave: Macrossomia, diabetes mellitus gestacional, gravidez.
SUMMARY

Objective: To analyze and understand the relationship between gestational diabetes mellitus (GDM) and
neonatal macrosomia. Methods: This is an integrative literature review with a bibliographical survey based
on an electronic search of complete articles, published in the last 5 years in English and Portuguese (Brazil).
Results: From the bibliographical survey, it was evidenced that one of the main causes of macrosomia is
gestational diabetes mellitus (GDM), which is a form of diabetes that develops during pregnancy and affects
about 7% of pregnant women, but the it is also associated with other factors such as previous maternal
overweight, male fetal sex and gestational weight gain. Final considerations: It was concluded that diabetic
and overweight/obese mothers transfer a greater amount of nutrients to the fetus, therefore, due to these
maternal glycemic changes through the placenta, it favors the condition of hyperglycemia characterizing
diabetes mellitus and macrosomia, capable of causing fetal and maternal consequences.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar y comprender la relacion entre la diabetes mellitus gestacional (DMG) y la macrosomia
neonatal. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura con levantamiento bibliografico a
partir de una busqueda electronica de articulos completos, publicados en los ultimos 5 afios en inglés y

" Universidade Sociedade Educacional de Santa Catarina (UNISOCIESC), Jaragua do Sul - SC.

SUBMETIDO EM: XX/2023 | ACEITO EM: XX/2023 | PUBLICADO EM: XX/2023

REAENR(f | Vol. XX | DOI: https://doi.org/ Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.eXX.2021

7%acervo+ | N
A index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

portugués (Brasil). Resultados: Del relevamiento bibliografico se evidencié que una de las principales
causas de la macrosomia es la diabetes mellitus gestacional (DMG), que es una forma de diabetes que se
desarrolla durante el embarazo y afecta alrededor del 7% de las gestantes, pero también es asociado a
otros factores como sobrepeso materno previo, sexo fetal masculino y ganancia de peso gestacional.
Consideraciones finales: Se concluyé que las madres diabéticas y con sobrepeso/obesidad transfieren
una mayor cantidad de nutrientes al feto, por lo tanto, debido a estos cambios glucémicos maternos a través
de la placenta, se favorece el estado de hiperglucemia que caracteriza a la diabetes mellitus y la
macrosomia, capaces de causar Consecuencias fetales y maternas.

Palabras clave: Macrosomia, diabetes mellitus gestacional, embarazo.

INTRODUGAO

A macrossomia neonatal € uma condicdo em que o bebé nasce com peso acima do que é
considerado normal, maiores de 4kg, o que pode causar varios efeitos adversos, como risco de hemorragia
durante o parto e ruptura uterina na mae. Além disso, a macrossomia também pode trazer consequéncias a
longo prazo para a saude do bebé&, como maior risco de obesidade e diabetes na vida adulta. Diante disso,
€ fundamental que haja um maior entendimento e conhecimento sobre a relagéo entre diabetes gestacional
€ macrossomia neonatal, visando prevenir e tratar essa condicao e melhorar a saide materna e infantil
(ZHAO et al., 2023; WANG et al., 2023).

Neste estudo, foi evidenciado que uma das principais causas para a ocorréncia dessa condicdo é a
diabetes mellitus gestacional (DMG), que é uma forma de diabetes que se desenvolve durante a gravidez e
afeta cerca de 7% das gestantes, a mesma pode aumentar o risco de complica¢des durante a gestacgéo,
parto e nascimento, como a macrossomia neonatal. O DMG ocorre quando o corpo da mulher nao
consegue produzir ou utilizar a insulina, o horménio responsavel pela regulagdo da glicose no sangue,
causando uma maior concentragao e podendo passar para o feto em desenvolvimento, acarretando em uma
possivel macrossomia fetal. (DESOYE et al., 2022)

Alguns estudos mostraram que a hiperglicemia afeta a saude da mée e os resultados do parto, leva
a complicagcdes maternas, aumenta o risco de macrossomia e pode levar a efeitos deletérios a longo prazo.
Durante o periodo gestacional, o organismo feminino faz diversas adaptagdes na produgdo hormonal para
permitir o desenvolvimento do bebé. A placenta é uma fonte importante de varios horménios que
neutralizam a ac¢&o da insulina, que é responsavel por transportar a glicose dos alimentos para as células.
Para compensar este quadro, o pancreas da mulher aumenta a produgéo de insulina (JING et al., 2022).

Em estudos analisados, outros fatores de risco para presenga de macrossomia fetal incluem
doencas maternas subjacentes (por exemplo, diabetes mellitus dependente de insulina, hipertensao
cronica), obesidade pré-gestacional, genética, multiparidade, sexo masculino, idade materna avancada e
trabalho de parto prolongado. As mulheres com DMG devem receber cuidados adequados durante a
gravidez, como monitoramento cuidadoso dos niveis de agucar no sangue, orientagdes sobre alimentagao e
exercicios fisicos. O rastreamento precoce da macrossomia relacionada ao DMG é de grande importancia
ndo apenas para o controle clinico da macrossomia, mas também para reduzir as complicagdes maternas e
infantis e retardar o desenvolvimento de obesidade ou diabetes na prole de mulheres com DMG (YUAN et
al., 2023).

Acredita-se que a transferéncia da glicose da méae para a placenta seja um dos principais
determinantes do desenvolvimento fetal. Os niveis mais elevados de glicose em mulheres gravidas
saudaveis estdo associados a recém nascidos maiores no nascimento e menor velocidade de crescimento
na primeira infancia. A hiperglicemia contribui para a obesidade infantil, disturbios cardiometabdlicos em
mulheres a longo prazo para as geragdes futuras (ADUGNA et al.,2022).

O objetivo deste estudo é descrever sobre a relagdo de causa e consequéncia entre DGM e a
macrossomia fetal. Visando analisar e entender mais sobre, todos os recursos possiveis para que haja
controle glicémico, quais as consequéncias para feto/RN e materna, como também quais os fatores
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principais para tais complicagdes, incidéncias e formas de tratamento por meio de uma reviséo integrativa
de literatura.

METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, caracterizada pela investigacao
da literatura sobre um tema previamente determinado em que se realiza um resumo integrativo das
evidéncias. Utilizou-se os descritores: macrossomia e diabetes gestacional, para levantamento dos artigos
na literatura e realizou-se consulta nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como critérios de inclusdo adotaram-se: artigos
completos, de livre acesso, escritos em portugués e/ou inglés, e publicados entre 2018 e margo de 2023. Os
critérios de exclusdo abrangeram estudos que nao respondiam a questao norteadora desta pesquisa e/ou
artigos duplicados. Por fim, realizou-se a leitura na integra dos artigos com o intuito de responder a pergunta
norteadora do presente estudo: por que a Diabetes Mellitus Gestacional causa a macrosomia neonatal?

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados identificou inicialmente um total de 6.042 publicacdes, nesta etapa
a busca ocorreu através da combinagio de descritores com a intencdo de identificar trabalhos que citaram
em seus titulos um ou outro descritor que se assemelhavam ao trabalho atual. Quando inseridos os critérios
de inclusdo: obteve-se 2.061 artigos, destes seguiu-se com a leitura dos titulos, resumos e textos
completos, resultando em 15 artigos na amostra final, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Fluxograma de Prisma

IDENTIFICAGAO ELEGIBILIDADE INCLUSAO

.
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Fonte: TAVARES et al., 2023.

Apds a selegcdo da amostra final, foram extraidas as seguintes variaveis que compuseram o

quadro sindptico dessa revisao: ano de publicacao, autores e principais achados.

Tabela 1: Amostra da selecao

N Autores (Ano) Principais achados
CHEN Y.H. et al., (2023) O metabolismo da glicose e o hiperinsulinismo afetam o
1 crescimento fetal. O DMG materno, uma doenca

metabdlica comum relacionada a gravidez, também esta
associado a um maior crescimento fetal. Em casos de
hiperglicemia materna, a glicose materna, mas nao a
insulina, pode atravessar a placenta. A hiperglicemia fetal
estimula a hiperinsulinemia fetal e aumenta os niveis do
fator de crescimento semelhante a insulina. Este
fendmeno resulta ainda em aumento do crescimento fetal.

YUAN et al., (2023) A patogénese da macrossomia induzida por DMG é
2 particularmente complexa, envolvendo muitos fatores,
como hereditariedade, nutricdo e disturbios metabdlicos.
Estudos recentes mostraram que o ambiente de alta
glicose na mae de DMG pode estimular a expressao de
varias moléculas da placenta para o feto e combinar com
a glicose alta no utero, resultando em supercrescimento

fetal
DESOYE et al., (2022) A dieta materna nos periodos pré e periconcepcionais
3 pode influenciar o crescimento inicial do embrido, feto e

placenta, mas o efeito das alteragdes metabdlicas da mae
sobre o embrido e o feto é menos bem estudado. Os
recém-nascidos com peso de nascimento discreto
também podem apresentar supercrescimento como
resultado de sua supernutricdo no utero no contexto de
placentagéo prejudicada. O aumento do peso ao nascer
ao longo do tempo relatado em varias populagdes de
gestantes com diabetes tipo 1, apesar do melhor controle
glicémico, tem sido motivo de preocupacao. Isso levou a
sugestdo de que, além da hiperglicemia, outros fatores
podem ser responsaveis por essa observagao.

RAMOS-LEVI et al., (2022) O ganho de peso gestacional (GPG) em gestantes com
4 obesidade e DMG determina o peso neonatal ao nascer,
que uma porcentagem maior de mulheres com GPG
excessivo d4 a luz bebés grandes para idade gestacional
(GIG) e aquelas com GPG insuficiente ddo a luz mais
bebés pequenos para idade gestacional (PIG).
Observamos que mulheres com DMG e GPG adequado
de acordo com as recomendagdes do Institute of
Medicine quanto ao IMC prévio tiveram maior percentual
de bebés com peso normal ao nascer.
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WANG et al., (2023) A macrossomia estava relacionada a varios fatores de
5 risco comuns e modificaveis que tém efeitos diferentes na

macrossomia por combinagdo. Identificou-se quatro
importantes fatores de risco modificaveis na prevencgao
primaria da macrossomia: diabetes, idade materna
avangada, hipertensao gestacional e
sobrepeso/obesidade pré-gestacional.

ZHAO et al., (2023) O aumento da glicemia durante a gravidez tem efeitos
6 adversos tanto na mae quanto no recém-nascido. Este
estudo descobriu que cada aumento de 1 mmol/L nos
niveis maternos de glicose plasmatica durante a gravidez
estava associado ao aumento do peso ao nascer,
diminuicdo da idade gestacional e maior risco de
macrossomia e GIG.

YANG et al., (2023) Os niveis mais altos de glicemia em jejum materna
7 durante diferentes trimestres foram associados a
diferentes desfechos adversos do parto, 0 que sugere a
importancia do controle glicémico durante a gravidez.

OLIVEIRA et al., (2017) O unico fator significativo correlacionado a macrossomia
8 fetal foi o controle glicémico inadequado.

ALBRECHT et al., (2019) O crescimento excessivo fetal nos casos de DMG ocorre
9 devido a alta eficiéncia da fisiologia de transporte de

glicemia materno fetal, o qual promove elevada secregéo
fetal de insulina e consequentemente o aumento do
crescimento.

LOVRIC et al., (2022) O exame de ultrassonografia de peso fetal realizado
10 antes do parto para avaliar o peso fetal mostrou-se inutil
para avaliar a macrossomia fetal. O feto ainda esta em
fase de crescimento e em trés ou quatro semanas pode
ganhar peso suficiente para se tornar macrossémico.

TIAN et al., (2022) A analise de regresséo logistica univariada mostrou que o
11 DMG foi um fator de risco para parto prematuro,
cesariana, inércia uterina, hipertensdo gestacional e
macrossomia.

ADUGNA et al., (2022) O ganho de peso gestacional excessivo esta associado a
12 diminuicdo da sensibilidade a insulina, o que facilita a
transferéncia de glicose via placenta para o feto em
crescimento e leva ao aumento do peso ao nascer.

JING et al., (2022) A hiperglicemia materna leva a hiperglicemia fetal,
13 estimulando a maturacao e hipertrofia do pancreas fetal,
e varios estudos indicam que o DMG constitui um dos
fatores importantes que afetam o aparecimento e
desenvolvimento da macrossomia.
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KUNG et al., (2022) As mulheres do grupo teste oral de tolerancia a glicose
14 apresentaram maior incidéncia de GIG neonatal quando
comparadas as mulheres do grupo controle.

DEGINESH D. W. et al., (2022) Uma idade gestacional avangada pode causar um grande
15 peso ao nascer no parto, permitindo o processo de
crescimento no utero. Os recém-nascidos de maes
fisicamente inativas tiveram 6,8 vezes mais chances de
serem macrossdmicos do que seus grupos de controle.

Fonte: TAVARES et al., 2023.

DISCUSSAO

A diabetes mellitus (DM) € uma doenga metabolica caracterizada pelo alto nivel de agucar no
sangue resultante da produgéo e fungdo prejudicadas da insulina. A diabetes mellitus gestacional (DMG) é
uma possivel intercorréncia durante a gravidez, definida como qualquer grau de intolerancia a glicose, com
inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestagcdo. Provou-se ainda que a medigdo dos valores de
glicemia em jejum e dos niveis de glicose plasmatica, entre 24-28 semanas de gestagéo, permite a
identificacdo de bebés GIG em gravidas acometidas pela DMG (ALBRECHT et al 2019; REIS et al, 2019).

A gravidez induz mudangas no metabolismo materno para acomodar e nutrir o crescimento fetal no
utero, através da secre¢do de hormdnios e mediadores que produzem resisténcia a insulina e alteram o
metabolismo de carboidratos, lipidios e aminoacidos para garantir nutricdo adequada para o feto. A
resisténcia a insulina esta associada ao horménio diabetogénico, que é produzido em grande quantidade
durante a gravidez e tem fungao hiperglicémica em favor do feto. Isso continua a aumentar a medida que a
gravidez avancga, especialmente por volta da 242 semana (AZEVEDO e SILVA, 2023).

A hiperglicemia ocorre quando a capacidade do pancreas de secretar insulina & excedida. Sendo
assim, a taxa de transmisséo de glicose ao embrido é controlada por um gradiente de concentracdo de
glicose materno-fetal através da placenta. A apoptose induzida pela hiperglicemia de células trofoblasticas
sinciciais nao proliferantes deixam poros incompletos na placenta, o que resulta em uma grande entrada de
glicose na circulagao fetal. Ou seja, o0 aumento da glicose que entra no feto através da placenta (AZEVEDO
e SILVA, 2023; JING et al, 2022; ZHAO et al, 2023)

A DMG ¢é uma fisiopatologia que produz alteragbes placentarias, onde a hiperglicemia na mae,
desencadeia um mecanismo compensatorio, onde a liberagdo excedente de insulina favorece o crescimento
do feto. O crescimento fetal excessivo é resultado da grande eficacia no transporte fisiolégico de glicose
materno fetal, resultando em uma notavel secregéo de insulina e por conseguinte o aumento do crescimento
embrionario, de acordo com (ALBRECHT et al 2019).

A glicose materna pode atravessar a placenta, mas a insulina ndo. Durante a gestacéo, a placenta é
responsavel por liberar um hormdnio chamado lactogénio placentario, que atua inibindo a ag&o da insulina.
O péancreas do feto se forma durante a décima semana de gestagdo, entdo o0 mesmo responde a esse
estimulo secretando grandes quantidades de insulina, ou seja, a hiperinsulinemia fetal. A insulina atua como
horménio do crescimento resultando na macrossomia. Sendo assim, a hiperglicemia fetal é estimulada pelo
aumento da glicose materna, resultando em niveis mais altos do fator de crescimento semelhante a insulina.
Tendo em vista que, esse fendbmeno ocasiona um aumento ainda maior no crescimento fetal, resultando nos
recém-nascidos GIG (OPAS/OMS; CHEN et al, 2023).

Para Desoye et al (2022) e Oliveira et al (2017), além da hiperglicemia materna, a alimentagao e um
IMC maior que 30kg/m? associado a um controle inadequado da glicemia materna séo fatores que podem
influenciar desde o crescimento inicial do embrido, até no supercrescimento pds parto. As alteragoes
metabdlicas da mée agem diretamente no desenvolvimento fetal, visto que niveis de glicose elevados na
mae podem ocasionar super nutricdo do feto por meio da placenta, resultando em macrossomia fetal e

REAENRf | Vol. XX | DOI: https://doi.org/ Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.eXX.2021

7%acervo+ | N
A index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

consequentemente se tornar em um recém nascido GIG. Ainda para Oliveira et al (2017), a idade da mae
nao influencia diretamente na macrossomia.

De acordo com Tian (2022), hipertensdo gestacional, anemia e DMG s&o as complicagdes mais
comuns relacionadas as gestantes no meio em que foi realizado o estudo, uma vez que as gestantes com
DMG tiveram um risco maior associado as complicagbes gestacionais, incluindo macrossomia. Ja para
Woltamo et al (2022) e Wang et al (2023), recém nascidos do sexo masculino, idade gestacional maior que
40 semanas, maes sedentarias,idade avangcada da mae, obesidade/sobrepeso antes da gravidez, maes
com dietas ricas em frutas e laticinios tem maior chance de neonatos macrossémicos.

Para Kung et al (2022), as maes que tiveram niveis mais altos de tolerancia a glicose, houve
influéncia de grande significancia na idade materna, estado civil atual e sobrepeso/obesidade antes da
gravidez, tendo como incidéncia maior de cesarianas, partos pré-termo e hipertensdo gestacional ou
pré-eclampsia. Além do que, as gestantes do grupo de teste oral de tolerancia a glicose tendem a ter uma
maior incidéncia de macrossomia neonatal quando comparadas as gestantes do grupo normal.

A DMG é um fator importante que afeta o aparecimento e desenvolvimento da macrossomia, visto
que foi evidenciado que os altos niveis de glicose no sangue de mulheres gravidas esta fortemente
associado a incidéncia de nascimento de bebés GIG, pois a hiperglicemia materna leva a hiperglicemia do
feto. O aumento nos niveis glicémicos no sangue materno-fetal foram associados com o aumento do peso
ao nascer, com o risco de macrossomia e juntamente com uma diminuicdo da idade gestacional. Ainda,
apresentam aumento na concentragao de insulina no corddo umbilical, comparado aos bebés que nasceram
de mées com glicemia controlada (JING et al, 2022; ZHAO et al, 2023).

Para Yuan et al (2022), a macrossomia ocasionada pela DMG é complexa e envolve diversos
fatores. Tendo a mae niveis elevados de glicemia, resulta em estimulos placentarios de aumento da glicose
no feto, resultando em supercrescimento fetal. Porém, os estudos mais recentes ndo podem esclarecer
totalmente a macrossomia originada pela DMG, sugere-se a possibilidade de outros mecanismos
fisiologicos na relagdo materno-fetal estimulados pelo alto nivel de glicose materna.

Segundo Ramos-Levi et al (2022), Adugna et al (2022) e Yang et al (2023), uma possivel explicagédo
para a macrossomia neonatal € o ganho de peso gestacional (GPG), a razdo desse aumento de peso
excedente esta ligado a diminuicdo da sensibilidade a insulina, desta forma facilitando a transferéncia da
glicose por meio da placenta, resultando em um aumento do peso neonatal e, consequentemente, em
bebés GIG. Embora para Yang et al (2023),0 aumento da glicemia materna em jejum durante o 2° e 3°
trimestre foi associado também a um risco maior de macrossomia, bebés GIG e acometimento placentario.

Para Chen et al (2023), encontrou-se uma conexao positiva entre IMC materno, o GPG em 6 meses
e 0 peso neonatal ao nascer. As gestantes com IMC relativamente alto, principalmente aquelas com
obesidade, correm maior risco de dar a luz bebés grandes. Com base nesse estudo, se o GPG em 6 meses
for maior que 15 kg, pode ter grandes chances de ser relacionado a macrossomia. Muitas gestantes com o
GPG anormal de acordo com as diretrizes do Institute of Medicine (IOM) apresentavam maiores riscos de
resultados adversos maternos e neonatais.

Analisando os desvios mencionados por Lovric (2022), sendo eles avaliagao ultrassonografica da
macrossomia fetal, par@metros biométricos fetais para estimativa de peso fetal por ultrassom, didmetro
biparietal, circunferéncia da cabeca, comprimento do fémur, circunferéncia abdominal, comparagdo de
métodos para estimativa ultrassonografica do peso fetal e outros pardmetros biométricos fetais, afirma-se
que a previsdo da macrossomia ainda é uma discussao. A ultrassonografia para estimar o peso fetal ndo
deve ser o Unico método a ser avaliado para o diagndstico da macrossomia.

A realizacdo de um pré-natal eficiente é indispensavel, pois é neste que sao identificadas alteracoes
na saude da gestante, podendo diagnosticar DMG e consequentemente prevenir um possivel bebé GIG. O
papel do enfermeiro diante da realizagdo das consultas de pré natal € de acompanhar e identificar os riscos
para a mae e o bebé, visando evitar maiores complicagdes, e promover um plano de cuidados especifico
para cada paciente, seja desde realizar um acompanhamento mais intenso até encaminhando a outros
profissionais. Sabe-se que a abordagem do cuidado a mae diabética esta em constante evolugédo, sempre
pensando em aperfeicoar a abordagem de tratamento e prevencédo dessa patologia (AZEVEDO e SILVA,
2023; OLIVEIRA et al, 2017).

REAENR(f | Vol. XX | DOI: https://doi.org/ Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.eXX.2021

7%acervo+ | N
A index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Adugna et al (2022) evidenciou a importancia do acompanhamento pré-natal, seu resultado
significativo contra a macrossomia e tratamentos precoces de doengas pré existentes sendo a chance de
obter os melhores resultados para a mae e o recém nascido. Albrecht et al (2019) verificaram que houve
maiores danos materno-fetais quando houve um pré natal falho ou inexistente, sendo o comparecimento em
poucas consultas ou deficiéncia na qualidade dos atendimentos. A DMG agrava riscos a saude materna e
neonatal, que podem ser consideravelmente diminuidos tendo uma efetivagao do pré-natal, preconizado
pelo Ministério da Saude, onde no mesmo € planejado intervengdes especificas para cada situagdo de cada
gestante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se através das revisdes destacadas que a diabetes mellitus gestacional esta
diretamente ligada a macrossomia por conta da passagem de glicose materno-fetal por meio da placenta,
onde acontece a hiperinsulinemia no feto, que aumenta o fator de crescimento semelhante a acado da
insulina. Sendo assim, esse desequilibrio pode estar associado a DMG com outros fatores, como ganho de
peso gestacional, alimentagdo inadequada e obesidade prévia a gestagdo, que também possibilitam um
diagndstico de macrossomia. Vale ressaltar que em matéria de pesquisa nacional, 0 assunto como um todo
encontra-se defasado, pois grande parte dos artigos relacionados enfatizam a DMG e nao sua ligagdo com
o feto diretamente e aos que possuiam, eram trabalhos com mais de 08 anos de publicagdo. Para estudos
futuros, a pesquisa em campo pode trazer uma nova realidade, visto que alguns fatores externos atuais e
uma nova visdo da problematica podem contribuir para esclarecer/revolucionar essa adversidade do mundo
obstétrico.
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