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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL
DE PREMATUROS: PREVENINDO SEQUELAS

Data de aceite: 01/04/2022

Cristiane Maria Carvalho Lopes

RESUMO: Observa-se nos Uultimos anos
um aumento na sobrevida de neonatos
principalmente nos com peso de nascimento
maior de 1000g, embora ainda se registre taxas
de mortalidade por infecgbes e asfixias acima
do desejavel, esta estatistica exclui os que
apresentam anomalia congénita. A morbidade,
no entanto, ndo emparelha esse mesmo dado
de sobrevida. Muitos sdo os fatores que estédo
contribuindo para esse declinio tais como:
estruturacéo de redes para planejamento familiar
e pré-natal, com identificacdo de fatores de risco
sociais e biolégicos, utilizacdo de corticoide
antenatal, presenca de pediatras na sala de parto
com conhecimento das normas de reanimacéo,
oferta de cuidados intensivos para o binénimo
mae e filho, uso precoce de surfactante, manejo
nutricional, suporte ventilatério e cardiovascular
adequado, entre outros. O seguimento poés-
alta hospitalar € uma estratégia importante
para minimizar as sequelas decorrentes
da prematuridade, pois necessitam de um
monitoramento continuo por uma equipe de
multiprofissionais com abordagem respiratdria,
metabdlica, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, aporte nutricional e
psicossocial. Esse trabalho tem como objetivo
estruturar um cronograma de seguimento
ambulatorial poés-alta a fim de contribuir na
prevencéo ou na minimizagéo da morbidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido Prematuro;
Desenvolvimento Infantil; Crescimento.

ABSTRACT: It is observed in recent years that
there has been an increase in the survival rate
of neonates especially those with birth weights
greater than 1,000qg, although mortality rates due
to infections and asphyxias are still above than
those that are desirable, this statistic excludes
those with a congenital anomaly. Morbidity
however does not match the same survival data.
Many factors are contributing to this decline,
such as: structuring hospitals, medical centers,
and clinics for family and prenatal planning,
identification of social and biological risk factors,
use of antenatal corticosteroids, presence of
pediatricians with knowledge of the procedures
and resuscitation in the delivery room, provide
intensive care for the binomial mother and
child, early use of surfactant, nutritional advice,
adequate  ventilatory and  cardiovascular
support, among others. Post-discharge hospital
follow-up is an important strategy to minimize
sequelae due to prematurity, since they require
continuous monitoring by a multi-professional
team with a respiratory and metabolic approach,
growth and development monitoring, nutritional
and psychosocial support. This work aims to
structure a follow up post-discharge outpatient
schedule in order to contribute to the prevention
or minimization of morbidity.
KEYWORDS: Infant,
Development ; Growth.

Premature;Child
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11 INTRODUGCAO

A incidéncia de nascidos pré-termos que sobrevivem vem aumentando com o
decorrer dos anos incluindo nesta estatistica também os considerados muito baixos peso,
seja pelo pré-natal mais qualificado quanto pela assisténcia eficiente da crian¢ga no ambiente
hospitalar com conhecimento, técnica, habilidade da equipe condutora com controle das
complicagdes decorrentes da prematuridade.

Saber conduzir essas criangas ambulatorialmente é uma tarefa importante para que
a morbidade crénica (déficit de crescimento e atraso no neuro desenvolvimento) seja a

menor possivel.

1.1 Incidéncia da prematuridade e suas complicac6es

Com os avangos que vem acontecendo a partir do século XIX relacionados com
a pratica de cuidados em Neonatologia, houve uma redugéo significativa na morbidade e
mortalidade infantil.

Pode-se citar como fatores determinantes nesta conquista: maior recurso
da medicina reprodutiva possibilitando mulheres terem filhos mais tarde e com um
acompanhamento gestacional de exceléncia, a cobertura mais eficiente de pré-natais,
incentivo ao aleitamento materno, a normatizacdo do atendimento em sala de parto com
a presenca do pediatra durante o parto para recepcionar o RN, avancos na ventilacdo por
pressao positiva protetora, uso de surfactante exdgeno, uso de Palivizumabe na prevencéo
da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério, hipotermia protetora e pelo trabalho realizado
por equipes multiprofissionais atuantes dentro e fora do ambiente hospitalar (Pereira, 2014;
Magalhaes et al, 2013).

E notoria a sobrevida de recém-nascidos pré-termo, mesmo sem estimar os dados
de nascidos prematuros tardios que erroneamente foram classificados como o termo
(Theme et al,2004;Linhares et al, 2003).

Com todas as progressOes alcancadas, a mortalidade neonatal ainda é alta sendo
responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida, assim estratégias e acdes
devem ser tomadas continuamente para que essa realidade seja transformada (Brasil,
2014).

Quanto menor a idade gestacional que ocorre os nascimentos maiores sdo as
complicagbes bem como mais elevadas as taxas de morbidade e mortalidade (Vieira et al,
2009). Aprematuridade e o baixo-peso ao nascimento aumentam o tempo de hospitalizagéo,
uso de medicamentos e de suporte ventilatério e com isso elevam as chances de paralisia
cerebral decorrentes de asfixia perinatal, sepses, hemorragias intraventriculares, meningites,
pneumonias, doenga da membrana hialina, displasia boncopulmonar, ictericias, disturbios
metabdlicos, enterocolite necrotizante, dificuldades de manter a temperatura corporal e da
alimentagdo, entre outras. Essas complicacdes causam um impacto no desenvolvimento
neuroldgico e motor, além de serem responsaveis por reinterna¢des nos primeiros anos de
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vida. (Silva et al, 2005; Rugolo, 2005, Silveira et al,2005; Restiffe et al, 2006; Resegue et
al, 2008).

Essas criancas apresentam uma limitacdo de seu desenvolvimento, com uma
procura maior de servigos terapéuticos e um processo pedagdgico educacional mais
elaborado na idade escolar (Formiga, 2009).

Os dados demonstram forte relagdo de riscos e sequelas decorrentes da
prematuridade, fazendo necessario o seguimento destas criancas (Alberman, 1992; Mello
et al, 2002). Segundo estudo realizado por Hack et al. (1996) os prematuros extremos
apresentam maiores chances de retardo de desenvolvimento com QI abaixo da média,
retinopatia, hemorragia intraventricular Glll e IV e paralisia cerebral.

Ha necessidade de um acompanhamento rigoroso com apoio técnico e social a fim
de se dar suporte no periodo de hospitalizagdo e pos-alta (Vieira et al, 2009). E de extrema
importancia o preparo dos profissionais que irdo receber o recém-nascido/lactente em todos
0s niveis de atencdo a saude, para que possa fazer um acompanhamento com qualidade.
Um trabalho bem sucedido envolve uma equipe multiprofissional (pediatras, oftalmologista,
neurologista, cardiologista, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
nutricionistas, terapeuta ocupacional, psicopedagogo, psicélogos, enfermeiros e agentes
comunitarios da saude) com o propésito de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
(Mello et al, 2003).

Todo esforgo para a sobrevivéncia neonatal no ambiente hospitalar somente tera
valor se vier acompanhada de um seguimento pos-alta continuo com um cronograma de
seguimento (Folow Up)/check list . Para tanto é essencial que todo recém-nascido pré-
termo saia com encaminhamento do hospital orientando fluxos a serem seguidos ,além
de pareceres informando todos os agravos ocorridos e condutas realizadas no periodo
hospitalar (Brasil, 2014)

O trabalho exercido pela equipe multiprofissional ndo deve se restringir apenas para
manter a sobrevida, mas sim na qualidade de vida da criangca prematura ao longo de seu
crescimento e desenvolvimento (Linhares et al, 2003; Lucio et al, 2007).

1.2 Descricdo em detalhes da funcdo de cada membro da equipe
multiprofissional no seguimento do prematuro

1.2.1 Seguimento ambulatorial de prematuros com o pediatra/
Neonatologista

O profissional médico (pediatra/neonatologista) deve ter um norteamento quanto
ao seguimento de recém-nascido prematuro e este € um dos objetivos deste trabalho. A
elaboragéo de um cronograma faz com que esse atendimento seja mais eficaz evitando ou
minimizando as sequelas (morbidade). O ideal é que essas criangas sejam acompanhadas
pelo médico que evoluiram enquanto internadas, por ter mais conhecimento do caso, o qual
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realizara checklist de fluxo e seguimento continuo do crescimento e desenvolvimento, a fim
de minimizar o a morbidade associada neste grupo de risco (Silveira et al, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria no Manual “Seguimento Ambulatorial
do Prematuro de Risco” de 2012 (Silveira et al, 2012), deve-se seguir um calendario de
atendimento, sendo a primeira consulta de 7 a 10 dias ap0s a alta, mensal até o sexto més
de idade gestacional corrigida, de 6 meses até 12 meses bimestrais de 13 a 24 meses
trimestrais, semestrais de 2 a 4 anos de idade cronoldgica e ap6s anual dos 4 anos até a
puberdade.

Recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso deverdo ser vigiados e
acompanhados quanto a anemia, doenca metabdlica 6ssea, doencas infecciosas e
imunopreveniveis.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € uma ac¢éo basica
de saude. O crescimento durante os primeiros anos de vida é altamente vulneravel a
multiplos fatores que podem prejudica-lo, o que torna necessério e fundamental seu controle
especifico. O profissional (Pediatra/Neonatologista) que ir4 fazer o acompanhamento
destas criangcas deve estar apto para reconhecer e tratar as principais complicacdes e
direcionar o momento de solicitar avaliagbes de outros profissionais, além de fazer um
trabalho continuo de prevencéo e de minimizagao de sequelas.

E dificil avaliar o crescimento de recém-nascido prematuro, pois séo susceptiveis
a uma gama de fatores tais como: nutricdo ofertada, maturidade, estado nutricional ao
nascimento e evolugao clinica (Berry et al, 1997; Steward et al,2002).

Os gréficos de crescimento utilizados para o0 acompanhamento normalmente sdo
os de crescimento intrauterino como de Babson e Benda ou Alexander et al 1996 até
40 semanas e apoés os graficos OMS ( (Babson&Benda, 1976; Kuczmarski et al, 2000).
Nenhuma curva é considerada ideal até o0 momento sendo que as que estdo disponiveis
contém registros a partir do terceiro trimestre, mas deve-se adapta-las para acompanhar o
aumento fisico do corpo.

Espera-se que o prematuro entre na curva de crescimento de uma crianga
nascida a termo por volta de 24 meses de vida. Vigiar esse crescimento proporciona
uma oportunidade para detectar uma alteracdo reversivel quanto ao crescimento fisico.
Crescimento acentuado ou retardado quando desproporcional sdo indicadores de alerta.
Pensar que terdo maior risco de desenvolver hipertenséo arterial, diabetes tipo Il e doenca
cardiovascular na adolescéncia ou adulto jovem se catch-up acelerado (Uhing,2009) ou em
falha do crescimento a necessidade da utilizagdo do horménio do crescimento (Sadeck,
2012).

Ja o desenvolvimento € a capacidade de desenvolver tarefas cada vez mais
complexas, iniciando pela coordenacdo grossa até a fina. Ao identificar uma variagdo no
padrao esperado para a faixa etaria possibilitara a indicacédo de agdes a fim de proporcionar
estimulos nas janelas de oportunidades que possam estimular a formacéo de conexbes
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nervosas (Freitas et al,2010). Para caracterizar os comportamentos e habilidades presentes
em cada etapa de vida deve-se levar em considerac¢ao o contexto histérico e social de cada
crianca (Ribes et al,1998).

A mé&e ou a cuidadora tem um papel importante para o estimulo do desenvolvimento,
sendo de suma importancia observar o vinculo estabelecido entre o par (mae/cuidadora
e crianga) durante o acompanhamento no hospital e apés ambulatoriamente. Esse
seguimento deve ser dinamico, individualizado e repassado para toda estrutura familiar
(Madeira et al,2014).

Estudos realizados por Freitas et al, 2010 demonstrou periodos de alerta quanto ao
atraso do desenvolvimento sendo aos 6, 9 e 18 meses de idade corrigida para os aspectos
neuromotores e, que se ajustou aos 24 meses na maioria dos casos. Observou-se que o
crescimento também acompanhou essa tendéncia. Um dado importante, a neurociéncia
ainda nédo tem definida uma idade cronolégica em que a estrutura e fungdo do cérebro
estdo completamente desenvolvidas, mas estima-se que possa ir além dos 30 anos
(Houzel, 2013).

Assim o seguimento deve ser vigiado e estimulado por um periodo longo, dadas
as chances evolugdo com um bom prognoéstico. Atentar-se para fazer a corregéo da idade
gestacional para distinguir adequadamente o atraso no desenvolvimento subtraindo o
nuamero de semanas de sua gestacédo, de um total de 40 semanas (Mancini et al,2000).

Importante ficar atento quanto a suplementagéo de célcio, fosforo e vitamina D em
prematuros, pois o maior desenvolvimento esquelético &€ durante a vida intrauterina e,
especificamente, no ultimo trimestre crianca, e se ndo complementar pode desenvolver
osteopenia e/ou raquitismo (Palhares, 2012), cujos sintomas apresentam-se entre a 6 e
12 semanas de vida pés-natal em criangas menores de 28 semanas de idade gestacional
(Bozzette,2009;Portale,1999).

O célcio além da integridade Ossea esta relacionado com varios processos
bioquimicos sua diminuicdo faz com que ocorra a secrecdo do PTH (paratorménio),
mobilizando o calcio dos ossos (Gleason e Devaskar, 2012).

Os prematuros estdo mais sujeitos a desenvolver anemia seja pelo baixo peso de
nascimento quanto pela menor idade gestacional. Todos recém-nascidos muito baixo peso
devem sair com alta com Sulfato Ferroso 3 a 4 mg/kg/dia fazendo seguimento ambulatorial
e acompanhamento (Ferri, 2012). Outra medida eficaz é o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida como uma estratégia de prevengao (Santos et
al, 2004).

O calendario vacinal dessas criangas deve-se seguir as recomendacgbes da
Sociedade Brasileira de Imunizagdes, sendo de responsabilidade do profissional médico
esta adequacédo a fim de evitar doencas infecto contagiosas que podem cursar com uma

evolugao desfavoravel.
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1.2.2 Psicologia Infantil

O seguimento com o psic6logo se da no ambiente hospitalar com apoio aos pais e
continuando posteriormente pés-alta.

O desenvolvimento da crianga sofre interferéncia ambiental (social, econémico,
familiar, intervencdo e reabilitacdo) e biomédica (intrinseco, gestacional, perinatais e
neonatais) (Silva, 2002).

A familia tem um papel importante para um bom desenvolvimento neuropsicomotor
da criancga, esta sofre influéncia cultural, social e econdmica. Pode-se observar que atitudes
maternas, grau de escolaridade e rede de apoio estdo relacionadas com a presenga
hiperatividade e ao atraso na coordenagdo motora (Silva, 2002).

1.2.3 Neurologista Pediatrico

A prematuridade altera as etapas de desenvolvimento cerebral seja na parte
anatébmica como estruturais. Algumas complicagdes neonatais podem ser consideradas
como adjuvantes para alteragdes no desenvolvimento neurolégico e intelectual, podendo ser
citadas: hemorragia intracraniana, andxia, pacientes com apneia ou doeng¢a de membranas
hialinas que necessitam de ventilagéo assistida, hiperbilirrubinemia e infecgdes.

Essas criancas apresentam alteracbes que podem causar déficits funcionais
repercutindo em problemas cognitivos e motores, consequentemente repercutindo nas
atividades de vida diaria bem como nas escolares, na adolescéncia e na idade adulta. O
neurologista pode utilizar de exames complementares tais como ressonancia magnética,
ultrassonografia transfontanela e eletroencefalograma para avaliar se ocorreu lesbes seja

na massa branca, cinzenta, corpo caloso ou ganglios de base (Zomignan et al, 2009).

1.2.4 Oftalmologista

Os prematuros estdo mais sujeitos por lesGes neuroldgicas, exposicdo a luz,
oscilagdes do nivel de oxigénio, hemorragia intraventricular e privagéo do desenvolvimento
do sistema visual intra-Utero a apresentarem retinopatia, estrabismo e erros de refragéo.
Podendo afetar o desenvolvimento senséreo- motor por atraso visual (Graziano et al, 2005;
Ruas et al,2006).

A retinopatia da prematuridade pode ser evitada, o acompanhamento deve ser
realizado até completa vascularizagédo da retina, com o primeiro exame realizado entre a
quarta e sexta semana de vida apds semestralmente até segundo ano e posteriormente
anual a fim de prevenir a ambliopia (Grazianeo et al, 2005).

1.2.5 Otorrinolaringologista

Sabe-se que existe uma alta incidéncia de perda auditiva em prematuros 30/1000
(Northern et al,1994). Infec¢des congénitas relacionadas com prematuridade e baixo
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peso ao nascer sao fatores de risco de perda auditiva, o que reafirma a necessidade de
seguimento (Buriti, 2012).

1.2.6 Nutricionista

Espera-se que o prematuro apresente catch-up e atinja seu canal de crescimento
em torno 2 aos 3 anos de idade. Porém, varios estudos demonstram um porcentual alto de
crescimento inadequado no primeiro ano de vida (Rugolo, 2005).

A dieta mais adequada para o prematuro é o leite materno, enfatizando que o leite
da puerperal sofre modificagbes na sua composicdo devido a prematuridade. (Auler et al,
2008).

Na impossibilidade de se ter aleitamento materno usa-se formulas infantis enteral ou
uma nutricdo formulada para ser aplicada parenteral ou associagéo das duas formas (Telles
Junior et al, 2005). Devendo utilizar neste momento a orientagéo do profissional da nutricdo
para a escolha da alimentagéo e via de administragdo mais adequada.

Segundo Dornelles CTL et al 2009 deve-se estabelecer um protocolo de atendimento
e acompanhamento de criangas prematuras ou que tenham fator de risco nutricional para

evitar desnutricdo ou obesidade neste grupo.

1.2.7 Fonoaudiélogo

O incentivo e a pratica do aleitamento materno devem fazer parte da rotina dos
profissionais de salde e inicia-se na sala de parto, inclusive nos prematuros extremos e de
baixo peso ao nascimento, estimulagdo essa o mais precoce possivel com a presenca de
um fonoaudidlogo nos seis primeiros meses de vida (Czechowski, 2010).

O fonoaudi6logo trabalha com a alimentagéo, linguagem, audi¢c&o e vinculo (Facchini
et al., 2000).

Quando detectado alteracdes na audigéo e ou na alimentacéo o estimulo e o trabalho
precoce minimiza danos posterior quanto a linguagem e sua interacdo no meio ambiente
(Delgado et al, 2005).

1.2.8 Enfermagem

O papel da enfermagem consiste em dar suporte aos pais, por meio de avaliagéo e
coordenacao das situagdes para encontrar os recursos dos servigos de saude necessarios
para a saude e desenvolvimento das criancas (Zelle, 1995). Além de estratégias de visitas
domiciliares para efetivar o seguimento da crianca e realizar orientacdes as maes. No Brasil,
0s servigos publicos de saude e mesmo os privados, ndo ha um programa especifico para
que ocorra 0 acompanhamento através de visitas domiciliares, com excecéo de alguns
servicos de Hospitais Universitarios e Projetos pilotos, os dados que se obtém atualmente
sé@o normalmente de estudos realizados nos EUA e Inglaterra (Mello et al, 1999).
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1.2.9 Assistente Social

Quando nasce uma crianga prematura com ela vem uma familia repleta de medos
e angustias. Neste sentido uma assisténcia direcionada para crianca e sua familia se faz
necessaria progredindo para o seguimento domiciliar (Wong, 1999). Familias amparadas
s@0 mais saudaveis e seguras e estardo mais competentes para responsabilizar para
0 acompanhamento desta crianga prematura e de aceitar o apoio adequado da equipe
profissional da saude.

Faz-se necessario neste sentido o seguimento desta familia por assistente social a
fim de oferecer suporte por meio de um olhar sobre a situagéo conflitante, estabelecendo
vinculos continuos e uma relagéo de reciprocidade mutua entre profissionais e familias
(Bengozi, 2010).

1.2.10 Fisioterapeuta

Acredita-se que a prematuridade por imaturidade do sistema nervoso pode trazer
atraso do desenvolvimento motor.

A avaliagdo nos primeiros seis meses de vida € de fundamental importancia (Formiga
et al,2009) sendo que a deteccdo de atraso motor no primeiro ano traz uma intervencéao
precoce e um prognostico favoravel de melhor desenvolvimento motor a longo e médio
prazo (Evensen et al, 2009; Spittle et al, 2009).

1.2.11 Terapeuta ocupacional

O prematuro por imaturidade funcional e estrutural sdo mais propensos a disturbios
neurosensoriomotores. (Rugolo, 2005).

A terapia ocupacional trabalha com a preveng¢do e promog¢édo do desenvolvimento
da crianca para que se possa ter desempenho funcional com menores sequelas sensoria
motoras. Esse profissional deverd acompanhar a crianga a partir do primeiro més de vida.
(Ferreira et al, 2011).

1.2.12 Cardiologista

Uma das principais complicacbes cardiacas da prematuridade € a persisténcia do
canal arterial. O diagnostico precoce na populagéo de risco principalmente nascidos com
menos 1000 g ou menor 30 semanas com a realiza¢do de rotina de Dopplerecocardiograma
com o objetivo de terapéutica precoce e adequada antes que manifestem repercussées
sistémicas e pulmonares e traga um progndstico desfavoravel (Braganca, 2011).

21 CONCLUSAO

O seguimento da crianga prematura se faz necessario a fim de possibilitar uma vida
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futura com menor morbidade possivel. Esse acompanhamento envolve um trabalho de uma
equipe de multiprofissionais, onde cada membro possa elaborar um programa interligado,
ja estando ciente das principais intercorréncias e complicagdes que esta crianga e familia
estardo sujeitas, para que os trabalhos sejam realizados direcionados com um objetivo
comum, ou seja, reduzir ou abolir as sequelas possiveis da prematuridade.

O responsavel pela coordenacgdo do seguimento da crian¢a sera o médico pediatra/
neonatologista o qual ira avaliar a parte clinica por meio do seguimento e do manejo
de distarbios apresentados e devera estar apto para direcionar avaliagbes de outras
especialidades quando necessario.

Espero que esse trabalho alcance o objetivo proposto de orientar o seguimento de
todos os profissionais envolvidos no seguimento de prematuros e direcionar o fluxo de
seguimento minimizando ou eliminando as morbidades previsiveis.
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