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Nascer em Portugal Durante a Pandemia

Perspectiva Juridica

A Lein.215/2014, de 21 de Margo, alterada pela Lei 110/2019, de 9 de Setembro consolida os direitos
e deveres do/a utente nos servicos de saude. Na seccdo Il do referido diploma, é estabelecido um
regime de protec¢do na preconcepgdo, na procriagcdo medicamente assistida, na gravidez, no parto,
no nascimento e no puerpério. Desde logo, o artigo 152 - A enuncia os principios orientadores do
regime previsto e o artigo 152 - F, n2 6 dita que as praticas clinicas sejam orientadas pelas

Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para uma experiéncia de parto positiva.

O direito ao consentimento informado ndo sofreu qualquer restricdo. A parturiente ou puérpera
COVID +, explicados os riscos de contagio da doencga sob o prisma da evidéncia cientifica disponivel
até ao momento, e tendo em atencdo as recomendacdes da OMS, tem o direito de consentir ou
dissentir os procedimentos propostos, tais como a inducdo do trabalho de parto, o desperdicio do
leite materno, o impedimento da amamentacdo e a separacdo de made e bebé. Para que o
consentimento seja plenamente eficaz, é necessario que a utente seja esclarecida quanto aos riscos e
beneficios da intervengao, e que ndo esteja sujeita a qualquer vicio de vontade na formulagdo do
consentimento, nomeadamente coacg¢do. A assinatura de um simples formulario ndo dispensa que
sejam cumpridos os requisitos de informar, esclarecer e oferecer opgdes, com vista a garantir o direito
a autodeterminacdo da pessoa. A literatura cientifica existente ndo é suficientemente robusta para
gue se possa colocar em causa o conhecimento cientifico na area da saide materno-infantil, prévio a
pandemia, razdo pela qual o poder discriciondrio concedido pela DGS aos hospitais através da
Orientacdo 018/2020, de 30 de Marco e da Orientagdo 026/2020, de 19 de Maio - que vem revogar a
anterior nos pontos 45 a 48 - e a radical interpretacdo feita dos poucos estudos existentes, tanto pela
DGS como por diversos hospitais e/ou profissionais de satde &, na perspectiva cientifica e de saide

publica, inaceitavel. Assim, apela-se a que:

e sejam revistas e alteradas as praticas clinicas, para que se harmonizem com as
recomendacdes da OMS;
e seja cumprida a Lei;

e seja(m) permitido/a(s) acompanhante(s) no parto, para gravidas saudaveis;


http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1

seja permitido acompanhante no parto, para gravidas COVID+, desde que o/a acompanhante
seja assintomatico/a e cumpra as regras de higiene e segurancga;

seja encorajada a amamentacgao, ainda que a mae seja COVID+;

seja encorajado o contacto pele com pele entre mae COVID + e bebé;

sejam explicados os riscos e beneficios de cada um destes itens, de forma isenta e objectiva;
seja garantida a transparéncia e comunicacao das alteragdes e restricGes feitas por cada
unidade hospitalar ou do SNS;

seja praticado o consentimento informado com todas as gravidas e acompanhantes, a todo o
tempo e sobre todo e qualquer procedimento ou intervengdo no decurso da gravidez e/ou do

parto e/ou do pds-parto.



A pandemia justifica todas as restricoes que se tém implementado nas

maternidades portuguesas?

Nao. Nem ao abrigo dos decretos do Estado de Emergéncia (Decreto n? 14-A/2020, de 18 de Marco

e n2 17-A/2020, de 2 de Abril, do Presidente da Republica), nem em situa¢do de calamidade. As
medidas restritivas impostas nestes decretos jamais abarcaram a suspensdo dos direitos assegurados
pela Lei n2 15/2014, alterada pela Lei n2 110/2019. Pelo contrario, verifica-se que a Direc¢do-Geral de
Saude, organismo central do Ministério da Salude, por meio da Orientagdo n2 018/2020, estatuiu que
os protocolos para gravidas COVID negativas devem permanecer inalterados, o que inclui os direitos
das gravidas que lhes s3o outorgados pela Lei n? 15/2014, com as respectivas alteracdes em matéria
de proteccdo na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério. Tais direitos aplicam-se,
igualmente, as gravidas COVID+, com as devidas adaptagGes a cada caso em concreto, nunca

dispensando o consentimento informado.

o Art.199,n24, art. 362 n26 e art. 682, n2 2 e 3 da Constituicdo da Republica Portuguesa
e Lein.215/2014, de 21 de Margo, alterada pela Lei 110/2019, de 9 de Setembro

e Decreto do Presidente da Republica n2 14-A/2020, de 18 de Margo

e Decreto do Presidente da Republica n2 17-A/2020 de 2 de Abril

0 plano de nascimento perde a validade devido a pandemia?

O direito a ter um plano de nascimento e a que este seja respeitado nao
sofreu qualquer restricao por forca da pandemia, dos decretos de estado de

emergéncia ou da situacdo de calamidade.

O artigo 159-E da Lei n2 15/2014, alterada pela Lei n2 110/2019, sob a epigrafe "prestacédo de cuidados
para a elabora¢cdo do plano de nascimento”, estatui a obrigacdo dos servicos de saude que
acompanham a gravida garantirem o direito ao plano de nascimento (vulgarmente conhecido por
plano de parto), salvo se estas declararem expressamente ndo o pretender. Este plano deve
contemplar "prdticas aconselhadas pelos conhecimentos cientificos, que sejam benéficas ao normal

desenrolar do processo do parto e que néo coloquem em risco a saude e a propria vida da mde, do feto


http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo

ou do recém-nascido, assim como englobar procedimentos para os quais a equipa de saude considere
ter condigcbes ou experiéncia para realizar com seguranca.” Equivale a dizer que a legislagdo pretende
gue as normas orientadoras das praticas clinicas no parto sejam aquelas sobejamente conhecidas,
emitidas pela OMS, e que sdo baseadas em evidéncias cientificas. Tal plano, diz-nos o n2 3 do mesmo
artigo, devera ser sempre respeitado, salvo quando as situagdes clinicas o desaconselhem, por forma

a preservar a seguranca da mae e bebé, situacdes que devem ser comunicadas a gravida e ao casal.

e Art.1592-Aeart. 152-E da Lei n.2 15/2014, de 21 de Marg¢o, alterada pela Lei 110/2019

E licito sujeitar as gravidas a induc3do do trabalho de parto devido a

pandemia?

NA&o0. Pandemia n3o é razio clinica para induzir o trabalho de parto. A inducdo do trabalho de parto

carece sempre de justificacdo clinica e de consentimento informado, livre e esclarecido por parte da
gravida, que deve ser informada e esclarecida sobre os riscos e os beneficios de induzir o trabalho de
parto. A OMS mantém a recomendac¢do de que todas as gravidas devem ser tratadas com respeito, e

segundo as Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para uma_ experiéncia _de parto

positiva. O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), por sua vez, insta a redugao das
inducGes que ndo sejam estritamente necessarias, também por uma questdo de racionalizacdo dos
servicos e, sobretudo, para evitar a propagacdo do virus e a infecgdo das gravidas. A luz das evidéncias
cientificas, a inducdo do trabalho de parto ndo protege a gravida e o/a recém nascido/a, antes
aumentando os riscos associados a indug¢do, nomeadamente expondo a diade a um maior nimero de
intervengdes e um maior periodo de permanéncia em ambiente hospitalar. O agendamento do parto
ndo protege as gravidas nem os/as bebés, mas sim os/as profissionais de saude que podem,
igualmente, ser um foco de transmissdo da doenga as grdvidas, desconhecendo estas se tais

profissionais sdo testados/as com regularidade e se estdo negativos/as para COVID.

Induzir o trabalho de parto é uma decisao que cabe a gravida, mediante informagao cientificamente
fundamentada sobre os riscos e beneficios, e mediante a oferta de op¢oes, para que se possa

autodeterminar. Ou seja, tal decisdo deve ser precedida de consentimento informado, livre e
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1

esclarecido, sem pressdes, sem coacc¢ao. A falta de consentimento informado, livre e esclarecido,
para induzir o trabalho de parto configura uma situacdo de violéncia obstétrica e pode configurar

crime punivel pelo Cdodigo Penal Portugués.

e Art. 389, art. 1499, art. 1509, 1549, 1562 e 1572 do Cddigo Penal

e Art.152-A,n21, alineas a), c), d) e g) da Lei n.2 15/2014, de 21 de Marg¢o, alterada pela Lei 110/2019
e Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para uma experiéncia de parto positiva

e RCOG, Information for Healthcare Professionals (versdo 8, de 17/4/2020)

E licito sujeitar as gravidas a realizag3o de cesariana devido a pandemia?

NA0. O contexto de pandemia n3o justifica, por si s, decisdes clinicas sem razdes de indole
cientifica, nomeadamente a de se realizarem cesarianas em gravidas COVID+ ou mesmo em grdvidas
saudaveis. A OMS, e a evidéncia cientifica disponivel até ao momento (que sugere ndo haver risco de
transmissdo vertical), concluem que a doenca COVID-19 em gréavidas/parturientes, por si s6, ndo gera

necessidade de cesariana.

A lei dita que os servigos de saude devem orientar as suas praticas pelas Recomendacdes da OMS para

uma experiéncia de parto positiva e prevé que no caso da realizacdo de cesariana, deve constar do

processo clinico a razao clinica que a motivou. A lei dita, igualmente, que durante o trabalho de parto
devem ser assegurados a gravida métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, bem como métodos
farmacoldgicos, de acordo com as suas preferéncias e situacdo clinica, e mediante consentimento
informado. Tais praticas sdo perfeitamente coadundaveis com o contexto pandémico actual. A auséncia
de consentimento informado gera uma situacdo de violéncia obstétrica e pode configurar crime

punivel pelo Cédigo Penal Portugués.

e Art. 389, art. 1492, art. 15092, 1549, 1562 e 1572 do Cddigo Penal

e Art.152-F,n23,4e6daa Lein.215/2014, de 21 de Margo, alterada pela Lei 110/2019

e Organiza¢do Mundial da Saude, Q&A on COVID-19, pregnancy, childbirth and breastfeeding
e Recomendacdes da OMS para uma experiéncia de parto positiva

e RCOG, Information for Healthcare Professionals (versdo 8, de 17/4/2020)



http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding?fbclid=IwAR06YHipt92Zf2EOi7KJTxS8MIxobA4VdU3rbNnH6Mj9uACrLr6yO3WKRBQ
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=43D074086AABB72417582ED8D0E37FD4?sequence=1
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf

Pode restringir-se o direito aacompanhante no parto, devido a pandemia?

Depende. O direito a ter acompanhantes durante o trabalho de parto, parto e puerpério

(internamento) estd legalmente previsto. Além de se reconhecer o direito de acompanhamento
durante todas as fases do trabalho de parto, seja o parto eutdcico ou distdcico, e mesmo em caso de
cesariana, em qualquer altura do dia ou noite, garante-se o acompanhamento da gravida até trés
pessoas em sistema de alternancia. Este/a acompanhante ou acompanhantes n3o sdo submetidos/as
ao regime de visitas. Os servicos de salide devem, ainda, assegurar que este/a possa permanecer junto

do/a recém-nascido/a, salvo razdes clinicas preponderantes que o impegam.

Este acompanhamento pode cessar em casos excepcionais e criteriosamente justificados, como a
violacdo do dever de urbanidade; quando as razdes clinicas ou seguranga da parturiente ou da crianga
o desaconselharem e o/a obstetra expressamente o determine; em situa¢des que colidam com a
privacidade de outras parturientes, por as instalacGes ndo terem condi¢cGes de garantia de
privacidade, quando invocadas por outras parturientes; e quando surjam complicacGes inesperadas

que justifiquem intervencdes tendentes a preservar a seguranca da mae ou da crianca.

As recomendagdes da OMS para o contexto da pandemia vao no sentido de garantir o
acompanhamento das gravidas, parturientes e puérperas, COVID + ou ndo. Também o Royal College
of Obstetricians and Gyneacologists (RCOG) e a Sociedade Alema de Ginecologia e Obstetricia (DGGG),
entre outras entidades, entenderam que as parturientes assintomadticas devem ser encorajadas a ter
acompanhante, excepto se estes/as tiverem sintomas de COVID-19 ou se nio se sentirem bem. No

mesmo sentido, em Portugal, a pronuncia n? 02/2020, da Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MCEESMO), reitera a importancia do acompanhamento
durante o parto para parturientes assintomaticas ou negativas, cumpridas que sejam as medidas de

seguranga.

e Art. 129, art. 132 n93, art. 159, n2 3, art.169, art. 172 e art. 182 da Lei n.2 15/2014, de 21 de Margo,
alterada pela Lei 110/2019

e RCOG, Information for Healthcare Professionals (versdo 8, de 17/4/2020)

e Comunicado de Imprensa da DGGG (Sociedade Alema de Ginecologia e Obstetricia)

e  Pronuncia n? 02/2020, da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MCEESMO)
e Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A. Continuous support for women

during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18021/pronuncia-mceesmo_02-2020_nascimento-do-filho-com-mãe-e-pai_-um-direito-para-além-da-pandemia.pdf?fbclid=IwAR2U46OroTIomzf81SjF8Y9hi25ZRF_wQxtw4sSqy98nsijtcZzzqjNOexo
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.dggg.de/presse-news/pressemitteilungen/mitteilung/dggg-empfiehlt-vaeter-bei-der-geburt-zulassen-auch-in-zeiten-der-corona-pandemie-1195/
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18021/pronuncia-mceesmo_02-2020_nascimento-do-filho-com-mãe-e-pai_-um-direito-para-além-da-pandemia.pdf?fbclid=IwAR2U46OroTIomzf81SjF8Y9hi25ZRF_wQxtw4sSqy98nsijtcZzzqjNOexo

E licito separar as maes COVID+ dos/as bebés?

NAo0. A separagio de mie e bebé e a restri¢io do contacto fisico, sem consentimento informado,

livre e esclarecido, configura uma ma pratica com efeitos adversos na satide da mée e do/a bebé -
conforme concluem as evidéncias cientificas na matéria, - e pode configurar um crime punivel pelo

ordenamento juridico-penal portugués.

Afastar a m3e do/a recém-nascido/a é uma pratica que carece forcosamente de enquadramento
numa politica de consentimento informado, esclarecido e livre, e nunca numa dindmica de coaccao,
atentatéria dos direitos fundamentais das grdvidas, parturientes e puérperas, designadamente o
direito a autodetermina¢do em saude e ao consentimento informado, bem como dos direitos das
criangas. A falta de consentimento informado, livre e esclarecido, para afastar maes e bebés configura

uma situacao de violéncia obstétrica e pode configurar crime punivel pelo Cédigo Penal Portugués.

o Art.362n26 e art. 682, n? 2 e 3 da Constituicdo da Republica Portuguesa

e Art. 389, art. 1499, art. 1502, 1542, 1562, 1572 e 1582 do Cddigo Penal

e Art. 18782 e art's. 1901 e ss. do Cddigo Civil

e Art. 159-E, n25 e art. 1592-F, n2 2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de Marco, alterada pela Lei 110/2019

e Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVI-19 disease is suspected:
interim guidance V 1.2.

o Lisa Cleveland, Catherine M. Hill, Wendi Strauss Pulse, Heather Condo DiCioccio, Tiffany Field,
Rosemary White-Traut. Systematic Review of Skin-to-Skin Care for Full-Term, Healthy Newborns,
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, Volume 46, Issue 6, 2017, Pages 857-869.

e Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 11.

e Joy E Lawn, Judith Mwansa-Kambafwile, Bernardo L Horta, Fernando C Barros, Simon Cousens,
‘Kangaroo mother care’ to prevent neonatal deaths due to preterm birth complications, International
Journal of Epidemiology, Volume 39, Issue suppl_1, April 2010, Pages i144—i154.

e Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low
birthweight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 8.

e Mekonnen, A.G., Yehualashet, S.S. & Bayleyegn, A.D. The effects of kangaroo mother care on the time
to breastfeeding initiation among preterm and LBW infants: a meta-analysis of published studies. Int
Breastfeed J 14, 12 (2019).

e Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and

newborn services
e RCOG, Information for Healthcare Professionals (versdo 8, de 17/4/2020)

oo
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259386/9789241550086-eng.pdf?sequence=1
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https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf

E licito impedir as maes COVID+ de amamentar?

NA0. Amamentar é um direito legalmente protegido, e as mies COVID+ que o desejem fazer

devem ser apoiadas na sua decisdao. Ndo amamentar ou desperdicar o leite materno é uma decisao
gue cabe a mae, mediante informacao cientificamente fundamentada sobre os riscos e beneficios, e
mediante a oferta de opc¢des, para que se possa autodeterminar. Ou seja, tal decisdao deve ser
precedida de consentimento informado, livre e esclarecido, sem pressdes, sem coaccao. Restringir o
direito a amamentar, por meio de coac¢do, sem que se respeite o consentimento informado,
configura uma ma pratica, uma situacao de violéncia obstétrica e é susceptivel de configurar crime,

punivel pelo ordenamento juridico-penal portugués.

N3o ha qualquer prova de transmissado vertical do novo coronavirus, seja durante o parto, seja através

do leite materno. Assim, maes COVID+ podem e devem amamentar, se assim o desejarem.

e Art. 389, art. 1499, art. 15092, 1549, 1562 e 1572 do Cddigo Penal

e  Art.159-H da Lei n.2 15/2014, de 21 de Margo, alterada pela Lei 110/2019

e Ponto 5 do documento emitido pela DGS a 19 de Marco de 2020, sobre COVID-19 e alimentacdo
e Orientagdo 18/2020

e RCOG, Information for Healthcare Professionals (versdo 8, de 17/4/2020)

e  Organiza¢do Mundial da Salide, Q&A on COVID-19, pregnancy, childbirth and breastfeeding

e Organiza¢do Mundial da Satide, Q& A on COVID-19 and breastfeeding

e orientacdo emitida pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (MCEESMO)

e WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, Long-term effects of breastfeeding: a systematic

review.

e Cesar G Victora, Rajiv Bahl, Aluisio J D Barros, Giovanny V A Franca, Susan Horton, Julia Krasevec,
Simon Murch, Mari Jeeva Sankar, Neff Walker, Nigel C Rollins, for The Lancet Breastfeeding Series
Group, Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,and lifelong effect, The
Lancet, Vol 387 January 30, 2016

e McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ, Wade A, Buchanan P, Taylor JL, Veitch E, Rennie AM,
Crowther SA, Neiman S, MacGillivray S. Support for healthy breastfeeding mothers with healthy

term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2.

11


http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=2292A0015A&nid=2292&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/05-PNPAS_V5.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-04-17-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding?fbclid=IwAR06YHipt92Zf2EOi7KJTxS8MIxobA4VdU3rbNnH6Mj9uACrLr6yO3WKRBQ
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/17947/mesa-do-colégio-da-especialidade-de-enfermagem-de-saúde-materna-e-obstétrica-orientações-covid-19.pdf?fbclid=IwAR23DfqDg0TvXxi-YQviGWUCjejzDX0WjXkhrUrLxelZfnGtB6yOGTkuhao
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79198/9789241505307_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79198/9789241505307_eng.pdf?sequence=1
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)01024-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)01024-7/fulltext
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001141.pub5/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001141.pub5/full

