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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de 
diagnóstico clínico humano e veterinário e no desenvolvimento e produção de sistemas de 
instrumentação e automação laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues, 
com o objetivo modernizar e automatizar processos de diagnóstico, a Celer Biotecnologia 
desenvolve e entrega soluções inovadoras em diagnóstico rápido, de forma ágil e acessível, 
buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saúde.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades, 
institutos de pesquisa e empresas da saúde, a Celer leva inovação e ciência para a área, 
oferece soluções em automação laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e 
corretivo com garantia de operação. Além disso, a empresa possui um sistema de gestão 
da qualidade no processo de produção com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex é um laboratório francês, especializado na concepção, produção e 
distribuição de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnóstico 
Rápido. Sua missão é contribuir para a saúde pública, através do desenvolvimento de 
soluções diagnósticas inovadoras, rápidas, simples e que facilitem a prevenção, o rastreio 
e a implementação do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta 
contra a Covid-19 e está presente hoje em mais de 80 países.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA MEDICINA 
LABORATORIAL

Através da realização de exames laboratoriais, a Patologia Clínica/Medicina 
Laboratorial fornece informações ao médico, de modo a proporcionar-lhe os meios necessários 
para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, prognóstico e acompanhamento das 
enfermidades em geral. Para atingir esse propósito, o médico depende, essencialmente, 
da rapidez, precisão e exatidão dos valores fornecidos pelo laboratório de sua confiança.

Os exames mais frequentes são realizados em sangue, urina, fezes e outros líquidos 
biológicos. Através desses exames é possível identificar substâncias e quantificar muitas 
delas. As metodologias utilizadas são variadas. Os laboratórios brasileiros dispõem de 



instrumentos iguais aos utilizados em países mais desenvolvidos.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES 
DE BEBÊS PREMATUROS

A Associação Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebês 
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a única organização sem fins lucrativos 
dedicada, em âmbito nacional, à prevenção da prematuridade, à educação continuada para 
profissionais de saúde e à defesa de políticas públicas voltadas aos interesses das famílias 
de bebês prematuros.

 Desde 2014, a ONG é referência para ações voltadas à prematuridade e 
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a saúde 
materna e neonatal. A organização desenvolve ações políticas e sociais, bem como 
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientização, 
ações beneficentes, capacitação de profissionais de saúde, colaboração em pesquisas, 
aconselhamento jurídico e acolhimento às famílias, entre outras.

Atualmente, são cerca de 5 mil famílias cadastradas, mais de 200 voluntários em 23 
estados brasileiros e um Conselho Científico Interdisciplinar de excelência. 

Mais informações: https://www.prematuridade.com.
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SOBRE OS ORGANIZADORES
HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciências pelo Departamento de Obstetrícia 
da EPM / Unifesp. Doutorado Sanduíche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical 
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PREFÁCIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras 
no prefácio desta obra que se inaugura. Agradeço esta oportunidade e reitero minha 
gratidão aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco 
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificação e o 
entusiasmo deles com densa carreira acadêmica.

Oferecer qualificação e segurança na saúde materno-infantil em nosso país tem 
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito 
foi-se perdido diante da tragédia sanitária que nos abateu recentemente. Diante disso, 
muitas ações foram adiadas ou desperdiçadas em vista das necessidades urgentes que se 
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas áreas da saúde materno-infantil, 
precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas. 

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas 
condições clínicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infecções 
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisões sensíveis 
diante de quadros graves de pré-eclâmpsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam 
a antecipação do parto. Em muitos casos, momentos críticos foram decisivos para 
interromper a gestação em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances 
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossíveis. Acrescente-se ainda que, 
muitas vezes, a ocorrência de morte materna também se instalava ao redor. 

Estas histórias marcantes ainda rondam a assistência materna e fetal em nosso país 
e, infelizmente, ações efetivas para esta redução caminham em passos muito lentos. Desta 
forma, tenho convicção de que os itens que compõem esta obra, em especial relacionados 
à prematuridade, poderão apoiar a tomada de decisões e reduzir danos maternos e 
neonatais.  

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepõe: mesmo diante do atual nível 
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas 
consequências, aparentemente, se mantêm com relativa estabilidade. Mesmo países com 
melhor qualificação na assistência, quando comparados com a realidade brasileira, ainda 
não conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Então, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificação 
para a fixação de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na área, ou seja, alunos 
e residentes em formação. Em segundo lugar, oferecer atualização para que a melhor 
técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados às áreas da saúde, 



resultando nos melhores desfechos possíveis. Por último, inspirar pesquisas e técnicas 
inovadoras diante do cenário que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

 Assim sendo, tenho ampla convicção de que esta obra irá atingir estes objetivos, 
considerando a qualificação e a dedicação daqueles que se debruçaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetrícia da UNIFESP 
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CAPÍTULO 17
LIMITES DA VIABILIDADE FETAL

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck

Teresa Maria Lopes de Oliveira Uras Belem

Rodrigo Ruano

INTRODUÇÃO

Os recém-nascidos prematuros extremos 
(RNPT) apresentam enormes desafios para 
a equipe de saúde, além de representar uma 
experiência estressante para pais e familiares. 
À medida que a idade gestacional diminui, a 
morbimortalidade aumenta drasticamente. A 
incerteza, quanto ao prognóstico, dificulta as 
decisões sobre os cuidados a serem prestados, 
prejudicando o aconselhamento e a orientação 
aos familiares. Embora as taxas de sobrevivência 
neonatais tenham melhorado progressivamente 
nas últimas décadas1, as taxas de morbidades 
ainda são muito elevadas2.

Vários países ao redor do mundo vêm 
apresentando melhora da sobrevivência e do 
neuro desenvolvimento em recém-nascidos (RN) 
cada vez mais imaturos. A melhora progressiva 
nas taxas de sobrevivência, principalmente, dos 
nascidos com menos de 25 semanas, tem íntima 
relação com recursos e tecnologias envolvidos 

nos cuidados durante a reanimação neonatal 
e suporte pós-natal para essa população. 
Portanto, diretrizes sobre abordagens obstétrica 
e neonatal, em especial, nos menores de 
27 semanas de idade gestacional, merecem 
constante atenção e atualização com revisões 
frequentes, para um adequado alinhamento com 
as boas contemporâneas3,4.

A prevenção do nascimento prematuro 
continua sendo um problema de saúde pública e 
o foco principal da assistência perinatal deve ser 
direcionado para esse ponto. No entanto, quando 
o parto em idade gestacional extremamente 
baixa é inevitável, e o cuidado individualizado 
deve ser feito por médicos experientes e  
especializados, baseando-se nas evidências 
científicas disponíveis.3,4

EVOLUÇÃO DAS TAXAS DE SOBREVIDA 
EM RECÉM-NASCIDOS NO LIMITE DA 
VIABILIDADE

Nas últimas duas décadas, os avanços da 
medicina mudaram o cuidado com as gestantes 
em trabalho de parto prematuro, bem como 
o dos seus filhos extremamente prematuros. 
Estudos científicos confirmam o aumento da 
sobrevivência e a melhoria do desfecho de 
neuro desenvolvimento, a longo prazo, para os 
RN nascidos antes de 27 semanas de gestação, 
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porém, com grandes variações entre os centros 12,17,13. Os bebês extremamente prematuros 
impactam fortemente nas taxas de morbidade neonatal, mortalidade neonatal e deficiências 
do neuro desenvolvimento em longo prazo, fazendo-se necessário avaliação constante 
desses dados, para melhor aconselhamento das famílias e da introdução de novas 
intervenções para melhores desfechos.

A comparação dos estudos do EPICure de 1995 e EPICure 2 de 2006, realizados 
no Reino Unido e na Inglaterra, respectivamente, mostraram melhora nos resultados de 
sobrevivência de RN pré-termos extremos (RNPTE) de 1995 a 20065. Mais recentemente, 
com base no Banco Nacional de Pesquisa Neonatal na Inglaterra, no período 2008-2014, 
também foi constatado melhores resultados na sobrevida dos RNPTE1,6. Esses três estudos 
mostram aumento na sobrevivência de RN com idades gestacionais entre 22 e 25 semanas. 
No período de 1995 a 2014, a sobrevida de RN nascidos com 22 semanas aumentou de 
14% para 18%, e de 59% para 74% nos de 25 semanas de idade gestacional, como pode 
ser visto na tabela 11.

Estudo (ano) País População
Idade gestacional ao nascimento (semanas)

22 23 24 25 26

EPICure (1995) Reino Unido 
e Irlanda

Admitidos na 
UTIN 14% 29% 43% 59% -

EPICure2 (2006) Inglaterra

Nascidos 
vivos 2% 19% 40% 66% 77%

Admitidos na 
UTIN 16% 30% 47% 69% 78%

Santhakumaran et 
al (2008-2014)6 Inglaterra Admitidos na 

UTIN 18% 36% 59% 74% 83%

Tabela 1. Taxas de sobrevida à alta hospitalar por idade gestacional relatado no Reino Unido no 
período de 1995 a 2014.

Fonte: Smith L K et al.1

Desde 1987, o Instituto Nacional de Pesquisa Neonatal de Saúde Infantil e 
Desenvolvimento Humano (NRN) Eunice Kennedy Shriver tem monitorado desfechos e 
tendências na assistência pré-natal e pós-natal, morbidade e mortalidade entre bebês 
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extremamente prematuros nascidos em centros acadêmicos da NRN10. Como houve 
mudanças consideráveis na assistência obstétrica e neonatal, desde o início da década 
de 1990, Stoll et al.14 revisou, de forma abrangente, as intervenções e desfechos de RN 
de 22 a 28 semanas de gestação nascidos em hospitais da NRN entre 1993 e 2012. A 
sobrevida aumentou entre 2009 e 2012 para RN com 23 semanas de gestação (27 a 33%; 
RR ajustada, 1,09 [IC 95%, 1,05-1,14]) e 24 semanas (63 a 65%; RR ajustada, 1,05 [IC95%, 
1,03-1,07]), com menores aumentos relativos para os com 25 e 27 semanas de gestação, 
e nenhuma mudança para RN com 22, 26 e 28 semanas de gestação. A sobrevida sem 
maior morbidade aumentou aproximadamente 2% ao ano para os RN de 25 a 28 semanas 
de gestação, sem alteração para os de 22 a 24 semanas de gestação.

Outro estudo15 baseado, em registro prospectivo de 10 877 RN com idade gestacional 
de 22 a 28 semanas nos anos de 2013 a 2018, em 19 centros neonatais universitários dos 
EUA, demonstra que a sobrevida à alta ocorreu em 78,3% e foi significativamente maior 
em comparação a uma taxa histórica de 76,0% entre os nascidos entre 2008 e 2012. Entre 
os RN, com menos de 27 semanas de gestação, que sobreviveram e foram acompanhados 
até os 2 anos de idade, 49,9% foram novamente hospitalizados e 21,2% apresentaram 
comprometimento de neurodesenvolvimento grave.

Em nosso meio16, dados de 20 centros universitários da Rede Brasileira de Pesquisas 
Neonatais (RBPN) foram analisados 8.514 recém-nascidos entre 23 e 31 semanas de idade 
gestacional, com peso de nascimento entre 400 e 1499g, sem malformações e nascidos 
nos próprios centros da rede, no período de 2014 a 2020. Observou-se uma sobrevida 
à alta hospitalar acima de 90% para os recém-nascidos de 30 e 31 semanas de idade 
gestacional com redução gradativa desta sobrevida, conforme a diminuição das semanas 
de gestação, chegando a uma sobrevida de 9% entre os recém-nascidos de 23 semanas. A 
sobrevida à alta hospitalar ultrapassa 50% a partir de 26 semanas de idade gestacional16.
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Figura 1. Sobrevida a alta hospitalar, de a idade gestacional em semanas, de 2014 a 2020 da 
16RBPN

Fonte: http://www.redeneonatal.com.br.

CONDUTA PRÉ-NATAL DE GESTANTES COM FETOS NO LIMITE DA 
VIABILIDADE EM RISCO IMINENTE DE PARTO

Com fetos no limite da viabilidade, a conduta pré-natal e o manejo de gestantes 
têm se tornado um desafio em todo o mundo e em nosso país devido a vários fatores, 
mas, principalmente, ao fato da melhora significativa na sobrevida dessas crianças. A 
Obstetrícia e a Neonatologia evoluíram bastante nos últimos anos, o que culminou com a 
formação de um conceito de uma nova subespecialidade chamada Perinatologia, baseada 
na integração de ambas as especialidades com o intuito de oferecer conduta e avaliação 
multidisciplinares(7,8,9,10,11).

 Diante de uma gestante com feto no limite da viabilidade e com risco iminente de 
parto, torna-se fundamental a avaliação e trabalho conjuntos de ambas as especialidades, o 
obstetra e o neonatologista. Essa colaboração inicia-se com consultas de aconselhamento 
dessa gestante referente aos riscos obstétricos e neonatais.

No que se refere aos cuidados e riscos pré-natais, o obstetra deve informar a gestante 
sobre possíveis riscos relacionados ao parto prematuro nessa gestação, riscos relacionados 
ao tipo de parto para a gestante e para o produto da concepção, riscos referentes ao tipo de 
cesariana, se for o caso. Além de informar a gestante sobre potenciais riscos e limitações 
da cardiotocografia fetal, nessa idade gestacional, para monitorar o bem-estar fetal. Se 

http://www.redeneonatal.com.br/
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for indicada uma cesariana, deve-se informar a paciente que, provavelmente, a cesariana 
será realizada através de uma incisão longitudinal no útero (cesárea clássica) que terá 
implicações significativas em futuras gestações. Além disso, o obstetra deve preparar 
melhor esse feto para a transição para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, 
através da maturação pulmonar com a administração de corticosteroides intramuscular 
e promover a neuro proteção com sulfato de magnésio, condutas comprovadas pela 
literatura(7,8,9,10,11).

Para que essa conduta pré-natal seja realizada, faz-se necessário uma consulta 
com o neonatologista, que irá receber o bebê no limite da viabilidade na UTI neonatal. 
Nessa consulta, o neonatologista revisa com a gestante os dados da literatura referentes 
à possível sobrevida dessa criança em idade gestacional (em conjunto com o peso 
estimado e sexo da criança) e a morbidade/complicações relacionadas a prematuridade 
extrema(7,8,9,10,11).

REANIMAÇÃO NEONATAL DE RECÉM-NASCIDOS NO LIMITE DA VIABILIDADE

A fronteira entre reanimar ou não os recém-nascidos da faixa de idade gestacional 
abaixo de 27 semanas, é muito incerta, devendo ser transposta após discussão ampla 
entre todas as pessoas envolvidas, dentro do contexto familiar e das condições próprias 
do RN, objetivando o melhor interesse dele. Mas, na maioria das vezes, as decisões serão 
tomadas apenas com base na opinião pessoal do profissional de saúde responsável pela 
reanimação do RN. Esse profissional geralmente está munido de poucos dados e não 
tem o conhecimento da opinião dos pais e do restante da equipe multiprofissional. Além 
disso, há uma grande pressão de se iniciar rapidamente as manobras de reanimação, 
quando necessário, para melhor prognóstico do bebê a curto e longo prazo, respeitando o 
“minuto dourado”, isto é, instituir uma ventilação pulmonar eficaz dentro do primeiro minuto 
de vida15. Portanto, na dúvida, é melhor iniciar todos os procedimentos necessários para 
reanimar o RN, para evitar agregar a asfixia perinatal ao risco inicialmente detectado16.

A decisão sobre a melhor conduta a ser adotada envolve a reflexão se o tratamento 
proposto é benéfico ou fútil, levando em conta o prognóstico do RN a curto, médio e longo 
prazo. Os principais elementos a serem considerados para o processo de decisão são: qual 
a chance de sobrevida, qual a qualidade de vida futura e o olhar individualizado para aquele 
RN e sua família. O paciente apresenta características próprias, é membro de uma família 
com todo um histórico que deve ser levado em conta na hora da decisão. É importante 
lembrar que o paciente é único e, como tal, não deve ser olhado como mais um caso dentro 
de uma estatística, e sim como um ser individualizado4,16.
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A decisão de escolher a conduta antes e durante o nascimento é complexa, pois 
afeta tanto a gestante como o feto e o balanço entre o risco e o benefício, que pode ser 
diferente para cada um deles. Cada instituição deve elaborar, após discussões em equipes 
multiprofissionais, protocolos relativos à abordagem perinatal do binômio mãe-concepto, 
cuja gestação está evoluindo para um parto prematuro extremo, pois o modo como cada 
instituição trata a questão afeta diretamente a sobrevida do RN19.

A maioria dos serviços estabelece a abordagem dos RN baseada na avaliação 
da idade gestacional (IG), no desejo dos pais, nos fatores associados que melhoram o 
prognóstico do RN, como o peso de nascimento, sexo feminino, uso de corticoide antenatal 
e gestação única, e nas condições do RN logo após o nascimento19. Sempre que possível 
é interessante estabelecer um plano de atendimento ao binômio mãe/bebê previamente, 
através de conversa ampla da equipe obstétrica, neonatal e os pais. Porém, esse plano 
pode ser modificado a qualquer momento caso ocorra mudanças na mãe ou no feto. Nesse 
planejamento, é importante incluir não só as chances e os riscos para o bebê, mas também 
os riscos para a mãe e a via de parto mais adequada. Muitas vezes, a informação da idade 
gestacional é desconhecida ou não é confiável. Nesses casos, pode-se utilizar o peso 
de nascimento como um dos parâmetros para indicar as medidas a serem tomadas no 
momento do parto.

As recomendações abaixo podem ajudar a equipe de neonatologistas na sala de 
parto, mas não deve ser considerado um protocolo rígido. Cada serviço, deve adaptá-las 
às suas condições de infraestrutura e de recursos humanos.

Após o nascimento, a conduta depende da idade gestacional (IG) ou peso de 
nascimento (PN)3,16:

• IG < 22 semanas ou PN < 400 gramas – Considerando o melhor benefício para 
o RN, na maioria dos protocolos, realizar apenas medidas de conforto;

• IG 22+0 a 23+6 semanas ou PN 400 a 500 gramas – Considere circunstâncias 
individuais ao fazer recomendações de iniciar intervenções de sustentação de 
vida. Se após o aconselhamento adequado a família tomar uma decisão infor-
mada para intervenções de manutenção da vida, iniciar a ressuscitação. Mas é 
importante deixar claro aos mesmos que a decisão pode ser mudada de acordo 
com as condições clínicas do RN. Caso os pais optem pela reanimação, iniciam-
-se as manobras se o RN apresentar batimentos cardíacos e/ou esforço respi-
ratório. Deve-se iniciar a ventilação com balão e máscara e avaliar a resposta, A 
frequência cardíaca é crítica para decidir se continua ou não os procedimentos. 
Se a FC normalizar o RN deverá receber todos os procedimentos durante a 
reanimação e depois na UTI neonatal. Se não apresentar uma melhora da FC 
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deve-se considerar a interrupção das medidas de suporte avançado e oferecer 
medidas de conforto. Nesse grupo de crianças não está indicado, caso não 
tenha respondido a ventilação, associar massagem cardíaca e drogas. Se os 
desejos dos pais forem desconhecidos no momento do nascimento, considere 
as circunstâncias individuais do caso. Pode ser apropriado iniciar intervenções 
de sustentação da vida e reavaliar a condição do bebê quando os desejos dos 
pais podem ser apurados.

• IG 24+0 a 24+6 semanas ou PN > 500 gramas – As intervenções de manutenção 
da vida geralmente são recomendadas. Se após o aconselhamento adequado, 
a família tomar uma decisão informada para cuidados paliativos, valorizar os 
desejos da família. Se os desejos dos pais forem desconhecidos no momento 
do nascimento, considere as circunstâncias individuais do caso. Pode ser apro-
priado iniciar intervenções de sustentação da vida e reavaliar a condição do 
bebê quando os desejos dos pais podem ser apurados.

• IG 25+0 a 25+6 semanas ou PN > 500 gramas – Considerando-se as taxas de 
sobrevida deve-se indicar a reanimação neonatal realizando todos os passos 
necessários. O recém nascido deverá ser admitido na UTI neonatal e receber 
todos os cuidados intensivos que necessitar. Quando houver conflito no proces-
so de tomada de decisão entre pais e membros da equipe de saúde tomar todas 
as medidas possíveis para resolver o conflito.

Esse algoritmo pressupõe o conhecimento da IG ou o PN estimado e a discussão 
prévia com a equipe multidisciplinar e os pais. Mas muitas vezes a IG ou o PN não são 
conhecidos e/ou não foi possível conversar com a equipe e os pais. Nessa situação, o médico 
responsável pela reanimação do RN terá poucas informações para decidir qual é o melhor 
interesse do paciente. Se for detectado foco cardíaco fetal e a possibilidade da gestação 
ser maior do que 23 semanas, o nascimento deve ser assistido por um neonatologista 
capacitado a realizar todas as manobras de reanimação. Logo após o clampeamento do 
cordão, devem-se observar as condições clínicas, estimar o peso de nascimento e a idade 
gestacional. Caso a criança nasça com batimentos cardíacos e esforço respiratório, deve-
se iniciar as manobras de reanimação, mesmo sem saber a opinião dos pais. A resposta 
à ventilação com balão e máscara irá determinar a conduta subsequente, como descrita 
anteriormente.

Uma sugestão de abordagem neonatal pode ser vista no algoritmo abaixo (Figura 2).
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Figura 2. Algoritmo para a abordagem neonatal na sala de parto de acordo com a idade 
gestacional.

Fonte: Adaptado de Sadeck LRS; Queensland Clinical Guidline: Perinatal care of extremely 
preterm, baby; British Association of Perinatal Medicine.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A decisão de iniciar e manter os esforços de reanimação deve ser individualizada e 
baseada em fatores, por exemplo, a idade gestacional, presença de anomalias congênitas, 
tempo do insulto perinatal, respostas às manobras da reanimação, opiniões e valores 
declarados da família e disponibilidade de recursos pós-reanimação, como a terapia 
intensiva neonatal. Portanto, deve-se ter cuidado na adoção global de uma recomendação, 
uma vez que a discussão local/regional e a personalização são necessárias19.
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4 |  CONCLUSÃO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo 
peso envolvem o período de internação hospitalar, e também o pós-alta, devido à elevada 
ocorrência de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideração, 
pois a redução da mortalidade não é o único objetivo dos cuidados e terapêuticas adotados. 
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