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RESUMO

Objetivo: Relacionar o pré-natal de assisténcia eficiente e aderido de forma adequada, com a redu¢éo dos
indices de morbimortalidade neonatal. Avaliando, assim, a relevancia do diagndstico e tratamento precoce na
gestacdo. Métodos: A abordagem metodoldgica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura
nas bases de dados National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Salde e Directory of Open Access
Journals. Os descritores utilizados foram “Prenatal”, “Early Neonatal Mortality" e ‘prevention”. Os critérios de
inclusdo foram artigos de journal article, clinical trial, ensaios clinicos, randomizados ou nao randomizados,
estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol, no
intervalo de 2012 a 2022. Resultados: O pré-natal é essencial na prevencao de patologias materna e fetal.
Dessaforma, reduz, significativamente, incontaveis fatores de riscos as gestantes, sendo comprovado, que a
falta do pré-natal tem sido a principal causa de ébitos neonatal evitavel. Consideragcdes finais: Em suma, a
qualidade dos servigos oferecidos as gestantes durante o pré-natal, deve-se visar o atendimento e condutas
favoraveis ao desenvolvimento adequado da gravidez, com ambiente humanizado e profissionais
acolhedores.

Palavras-chave: Pré-natal, Mortalidade neonatal precoce, Prevencédo de doengas.

ABSTRACT

Objective: To relate efficient and properly adhered prenatal care, with the reduction of neonatal morbidity and
mortality rates. Thus, evaluating the relevance of early diagnosis and treatment during pregnancy. Methods:
The methodological approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a qualitative
approach and descriptive character through an integrative literature review in the National Library of Medicine,
Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals databases. The descriptors used were
"Prenatal”, "Early Neonatal Mortality" and "prevention”. Inclusion criteria were journal article articles, clinical
trials, clinical trials, randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, free access, published
in English, Portuguese, Spanish, from 2012 to 2022. Results: Prenatal care is essential in the prevention of
maternal and fetal pathologies. In this way, it significantly reduces countless risk factors for pregnant wo men,
being proven, that the lack of prenatal care has been the main cause of preventable neonatal deaths. Final
considerations: In short, the quality of services offered to pregnant women during prenatal care, should aim
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at care and conduct favorable to the proper development of pregnancy, with a humanized environment and
welcoming professionals.

Key words: Prenatal care, Early neonatal mortality, Disease prevention.

RESUMEN

Objetivo: Relacionar la atencion prenatal eficiente y debidamente cumplida, con lareduccién de las tasas de
morbimortalidad neonatal. De esta manera, evaluar la relevancia del diagndstico y tratamiento temprano
durante el embarazo. Métodos: El enfoque metodolégico de este trabajo propone una recopilacion de
investigaciones bibliograficas conenfoque cualitativo y caracter descriptivo a través de unarevision integrativa
de la literatura en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y
Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores utilizados fueron "Prenatal”, "Mortalidad Neonatal
Temprana" y "prevencion”. Los criterios de inclusién fueron articulos de revista, ensayos clinicos, ensayos
clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casosy controles, estudio de cohortes, acceso gratuito,
publicados en Inglés, Portugués, Espafiol, de 2012 a 2022. Resultados: El control prenatal es fundamental
en la prevencion de patologias maternas y fetales, de esta forma reduce significativamente innumerables
factores de riesgo para las gestantes, probandose que la falta de control prenatal ha sido la principal causa
de muertes neonatales evitables Consideraciones finales: En definitiva, la calidad de los servicios ofrecidos
a las gestantes durante la atencién prenatal, debe tener como objetivo la atencién y conducta favorables al

buen desarrollo del embarazo, con un ambiente humanizado y acogedor de los profesionales.
Palabras clave: Atencion prenatal, Mortalidad neonatal precoz, Prevencion de enfermedades.

INTRODUCAO

Para uma gestacdo com seguranga, € fundamental os cuidados da prdpria gestante, de familiares e,
especialmente, dos profissionais de saiude. A atencdo primaria a salde, tem como papel a prevencéo e
promocéao do bem-estar das mulheres durante esse periodo, visando oferecer resolucdes eficazes e precoces
dos problemas que possam surgir durante o periodo gestacional e apds o parto. A partir disso, temos
implementado no nosso Sistema Unico de Sadde (SUS) a assisténcia pré-natal, que tem como objetivo
acolher a mulher do inicio ao fim da gestacdo, o qual constitui um periodo de mudangcas emocionais por
modificagcdes hormonais vivenciada e, principalmente, transformacéo fisica, em que cada gestante possui
uma sintomatologia individual. Anamnese detalhada, incluindo, a hist6ria familiar e histéria obstétrica
pregressa da gestante, ser atencioso com as queixas mais frequentes que, geralmente, sdo edema e cefaleia,
realizar exame fisico, solicitar laboratorial e orientar sobre vacinacdo, sdo papéis primordiais do médico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O beneficio do pré-natal inclui precaugdes que certificam, especialmente, o nascimento do Recém-Nascido
(RN) saudavel, com foco na saude da mulher, nos aspectos psicossociais e nas atividades preventivas
cabiveis. Além disso, diagnéstico e tratamento adequado do contratempo que possa vir a surgir €
extremamente importante na reducdo da morbimortalidade materna e fetal. Nesse sentido, o Ministério da
Saude, por meio do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabelece um pacote
minimo de procedimentos e exames a serem oferecidos a todas as gestantes durante todo o periodo
gestacional. A fim de preparar a mulher para a maternidade, trazendo informacdes e orientagdes necessarias
sobre o parto e, todos os cuidados e precaucdes que sdo imprescindiveis durante a gesta¢do visando ao
bem-estar do bebé (MENDES RB, et al., 2020).

A atencdo ao pré-natal deve iniciar o mais previamente possivel, desde a confirmacao da gravidez, e as
consultas devem ser feitas periodicamente ao longo dos nove meses. O acompanhamento médico € mais do
que um simples requisito. Além de ser o responsavel por avaliar o desenvolvimento do feto e cuidar do bem-
estar da mde, um bom obstetra é capaz de tornar esta fase um periodo mais leve e seguro para 0s pais.
Dessa forma, é orientado que a escolha do profissional seja de preferéncia da mulher, sendo eleito aquele
que lhe passe maior tranquilidade e confianga. Portanto, quanto maior o nimero de consultas pré-natais, as
taxas de mec6nio no liquido amniético, a escala de apgar menor que sete no primeiro e quinto minuto, o baixo
peso e a natimortalidade diminuem com a mesma propor¢do (RAMALHO T, et al., 2016).
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Dessa maneira, para que o parto e o nascimento sejam humanizados, torna-se essencial uma assisténcia
com um pré-natal de qualidade, além de uma relacao de respeito criada pelos profissionais de salde com as
mulheres durante o puerpério. Preparar a mulher para maternidade, trazer as possiveis complicacdes que
podem ocorrercom ela e com o seu bebé, explicar que todas as mudangas emocionais que ela esta sentindo
fazem parte do periodo gestacional, ensinar elas a lidar e aceitar todo o processo, principalmente, as
manifestacdes fisicas e estéticas proprias da gravidez, além de acolher durantes todas as consultas, para que
elas sintam a necessidade e entendam a importancia que existem nelas, s&o itens que devem existir
fortemente durante o pré-natal (ALVES B, et al., 2022).

Devido a isso, essa socializacdo deve ser oferecida pelo servigo de salde, somada a condigBes que
identifiguem patologias possiveis de tratamento e intervengdo a partir do diagndstico precoce como, por
exemplo, as infecgdes congénitas, que podem levar a consequéncias irreversiveis a longo prazo. Tratar
doengas existentes, que de alguma forma possam vir interferir no bom andamento da gravidez, e na saude
do feto, ou seja, fazer a prevencdo de causas previsiveis de possiveis intercorréncias futuras. Logo, se faz
clara, a importancia do didlogo, o servigo de qualidade, o acolhimento da equipe a essas mulheres e a boa
aderéncia das gestantes juntamente com os profissionais de saude durante esse processo (LEUNG KKY, et
al., 2020).

O pré-natal no Brasil ainda tem importantes diferenciais por regides. Na Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS), em 1996, da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), o Rio de Janeiro
apresentou 3,8% de mulheres sem acesso ao pré-natal, na regido norte 17,1% e no Nordeste 25,2%. Por
outro lado, mais de 70% das mulheres realizaram acima de quatro consultas e, destas, 47,5% fizeram mais
de sete consultas. Os dados semelhantes aos relatados no Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) nos ultimos
anos. Estudos especificos, também declaram dados com referéncia a assisténcia pré-natal no pais, quando
debatem esse tipo de conteldo. Por conseguinte, a pesquisa realizada em 2006, revelou 80,9% de cobertura
pré-natal com seis ou mais consultas, com elevada realizacdo de exames (SERRUVA SJ, et al., 2004,
VIELLAS EF, et al., 2014).

Os dados coletados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sdo bastante favoraveis, a fim de contribuir
com a melhora dos servigos oferecidos as gestantes, apurando os resultados de forma significativa. O acesso
a um pré-natal com consultas e atendimentos de qualidade e com uma assisténcia de padrao eficaz durante
o ciclo gravidico-puerperal é fundamental para intervenc8es precoces nos fatores de risco (MARIO DN, et al.,
2019). De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar a adequacdo do pré-natal com qualidade
durante a gravidez, relacionando com a morbimortalidade neonatal. Avaliando, assim, a inexisténcia e a
inadequagéo dos cuidados devidos, que interferem diretamente no aumento dos indices de doengas trataveis
e evitaveis 6bitos materno-infantil.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ). A busca pelos artigos foirealizada por meio dos descritores “Prenatal”,
“Early Neonatal Mortality" e “Prevention” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram
usados apenas na lingua inglesa e sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; verificacdo das publicacdes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e exposicdo dos
resultados. Seguindo essa sistematica, ap6s a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de incluséo e excluséo.

Ocorreu a utilizacéo de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também foram usados os
seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos
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todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e
estudos de coorte.

Além disso, foi critério de incluséo o recorte temporal de publicacdo de 2012 a 2022, devido a escassa
fontede artigos cientificos envolvendo a tematica. Os critérios de exclusdo séo artigos de revisédo de literatura,
resumos e metanalise. Todos os artigos que constaram em duplicagcdo ao serem selecionados pelos critérios
deincluséo, foram excluidos. Os demais artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo
do objetivo datemética sobre a relagdo do pré-natal de qualidade e a morbimortalidade neonatal.

RESULTADOS

ApOs aassociacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 944 artigos. Foram
encontrados 579 artigos na base de dados PubMed, 356 artigos na Biblioteca Virtual em Salde e nove artigos
na base de dados DOAJ. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados dois
artigos na base de dados PubMed, sete artigos no DOAJ e 12 artigos ho BVS, sendo que um artigo foi retirado
por estar duplicado na plataforma BVS, resultando em 11 artigos dos selecionados na BVS, totalizando para
andlise completa 20 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Doa,.
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Fonte: Barbosa LOF, et al., 2022.

Os 20 artigos selecionados, demonstram as morbimortalidades evitaveis com um pré-natal de qualidade,
relatando relevantes causas que se diagnosticadas e tratadas no periodo da gravidez, evitariam a gravidade
das doencas e 6bitos aos recém-nascidos, como a sifilis congénita, prematuridade, baixo peso ao nascer,
ictericia neonatal, defeitos fetais congénitos, dentre outras. Além de prevengdes e importantes orientagées
gue devem ser feitas durante a gravidez, a fim de melhorar a sallde materna e neonatal.

Foram avaliados, e citadas patologias que sado grandes causas de morbimortalidade no recém-nascido,
evitavel pelo pré-natal, e construido um quadro, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e
principais situagdes que poderiam ser evitadas com acesso ao pré-natal de qualidade.

Autor (ano) N Situacdes evitaveis com o pré-natal
Vidal-Ribas P, 49.853 Baixo peso ao nascer, baixos escores de Apgar e infecgdes neonatais
et al. (2022) ' '
Buratti S, et al. 40 Doenca cardiaca congénita com alto risco de vida, hérnia diafragmatica
(2021) congénita e hidrotéraxa/hidrotéraxa fetal.
Historia WT, et Complica¢des maternas, como sangramento, placenta retida, presséo
al. (2021) i alta e asfixia.
Desfechos tardios em recém-nascidos prematuros: Dificuldade
Ho TTH, et al. 78 respiratéria dentro de 72h apds nascimentos, dispneia, cianose central,
(2021) recuo toracico, grunhidos na expiracao e sindrome da angustia
respiratéria.
Asfixia por complicacdes maternas, como descolamento da placenta ou
Lima SS, et al. 2 482 958 pré-eclampsia; e a prematuridade, pela sindrome do desconforto
(2020) e respiratério, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e
infeccdes.
OWV(ZOJZ,O? al. 928 Sangramento vaginal durante a gravidez.
Silva FLG 20 751 Tanto no Obito fetal quanto no neonatal precoce houve predominio, no
(2020) ' ambiente hospitalar, de fetos do sexo masculino, com muito baixo peso.
Predominio de 6bitos no sexo masculino; 28 casos foram de sindrome da
B angustia respiratoria no recém-nascido, 8 transtornos relacionados com a
arros RT, et al. ~ ~ X RPN .
(2020) 103 gestagao_d_e curta duragéo e peso balxo_ao nascer, 7 hipéxia mtrautgrma
com asfixia ao nascer e 5 por enterocolite necrozante no feto e recém-
nascido.
Terra AP, et al. 3561 Baixo peso ao nascer, apgar de 0-7 no 1° minuto, prematuridade,
(2019) malformacado congénita e internagdo ao nascer.
Kﬁ,m;g;_n_égig) 175 Ictericia neonatal.
\gs/%ee?';fi 34.984 81,6% id{ide_gestfacional entre 28 e 36_ semanas, 6_9,2% com apgar de 0-3
(2618) no primeiro minuto e 86,3% por criangas de baixo peso ao nascer.
Pérez-Camacho 569 37,9% (216) dos bebés tiveram peso ao nascer <1500 g, 396 (69,6%)
P, et al. (2018) pacientes com sepse de inicio precoce.
Liu Z, et al. 577 casos de nascimento prematuro/baixo peso ao nascer e 1.585 casos
3.840 e -
(2018) de sifilis congénita.
Mgpgf?gglg)cs’ 1152 Recém-nascidos com baixo peso no nascimento.
Morris SK, et al. - InfeccBes respiratdrias aguda na infancia
(2016) )
A\;r?;r;.e?;(;)lgl)v, 1435 Defeitos fetais congénitos.
Markin L, etal. - Doencas cardiacas congénitas
(2015) '
Lee (AZ%E,S)et al. 10.000 Nascimento prematuro.
Ne;mgglg’) | 1.360.485 Sffilis congénita.
Chavez HP, et - Defeitos congénitos
al. (2012) '

Fonte: Barbosa LOF, et al., 2022.

Dos vinte artigos selecionados, a prematuridade e o baixo peso, tem 11 (55%) artigos que quantificam a
sua importancia em vigéncia de um acompanhamento. E trés (15%) mostram a relagcdo do pré-natal com a

baixa escala de apgar, que € uma classificacdo no primeiro minuto de vida do bebé.
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Ademais, tem um (5%) artigo demonstrando as improcedentes informac6es de ictericia neonatal as
gestantes que estavam em acompanhamento médico durante pré-natal. Dois (10%) fazem referéncia ao
sangramento vaginal na mulher que é um fator preditor de problemas obstétricos e podem levar ao
descolamento de placenta, um caso considerado de risco durante a gestacgéao.

Temos as infecgBes neonatais, onde seis (30%) artigos falam sobre as causas e 6bitos evitaveis dessas
patologias, e dentre eles, dois (10%) relatos séo sobre sifilis congénita, um (5%) sobre acontecimento de
sepse precocemente, e trés (15%) relatam as infec¢des respiratdrias agudas, tendo como principal a sindrome
do desconforto respiratério do recém-nascido. Além disso, trés (15%) mencionam a importancia do
diagndstico prévio em defeitos congénitos, dos quais dois (10%) exemplificam as doencgas cardiacas, um (5%)
cita a hérnia diafragmatica, e dois (10%) a enterocolite necrosante, a qual ja é considerada a emergéncia
gastrointestinal mais comum entre os RN.

DISCUSSAO

O pré-natal é um servico oferecido as gestantes, o qual é iniciado com a descoberta da gravidez, sendo
realizado durante todo o puerpério até o momento do parto. E valido ressaltar a importancia da consulta com
0 pediatra a partir do terceiro trimestre de gestacao, que ndo € comumente adquirido, porém é orientado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (2020). Os beneficios das mulheres que usufruem desse acompanhamento
sdo incontaveis, principalmente, para o recém-nascido, na qual, essa inser¢do representa uma oportunidade
de antecipac&o de riscos, além de ser um dos pilares para reducéo da morbimortalidade neonatal. E visto,
que ndo é muito aderido por falta de informac&o. Sem contar que esse processo é essencial para salde fisica
e mental das maes que sofrem por determinadas demandas fisiolégicas relacionadas a gestagéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; ORWA J, et al., 2020; TERRA AP, et al., 2019; HISTORIA
WT, et al., 2021).

Lembrando que, segundo Vidal-Ribas P, et al. (2021), a quantidade de consultas realizadas, interferem na
resolucdo dosriscos que podem ocorrer precocemente, para acompanhar o desenvolvimento do feto, prevenir
aborto e promover salde. Existem mulheres que referem ter realizado o pré-natal, todavia, sem o
acompanhamento recorrente, assim como que lhe é orientada. Dessa forma, acaba perdendo assisténcia e
supervisdo em algumas fases da gravidez, a tornando em algum momento de risco, sem que saiba. A
importancia em acolher o acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecendo obstaculos asua participagéo
no pré-natal, é uma vantagem para que se tenha recorréncia nas consultas, além disso, o beneficio do
acompanhante é comprovado, as gestantes se sentem mais seguras e confortaveis para enfrentar o parto e
o periodo gestacional (VIDAL-RIBAS P, et al., 2022).

E importante ressaltar também, que além das consultas periodicamente durante a gravidez, os
atendimentos devem ser de qualidade, cominformacgdes necessarias e esclarecedoras dos profissionais, para
que, de fato, o acompanhamento interfira na morbimortalidade futura. As mées devem ter esclarecimentos
sobreas possiveis problematicas que possam vir a ocorrer individualmente, a fim de preparar o conhecimento
dessas mulheres e permitir terem mais confianga e interagdo ao tratamento correto que po ssa ser oferecido
para o seu bebé. Um exemplo disso, foi demonstrado no estudo de Amegan-Aho KH, et al. (2019), onde a
maioria das mulheres que estavam em acompanhamento ndo sabiam o que é ictericia neonatal, e os males
que pode trazer ao seu bebé (BARROS RT, et al., 2020; CRUZ AL, 2019; AMEGAN-AHO KH, et al., 2019).

Além do mais, as consultas servem como prevencdo de doencas que possam vir a surgir no periodo
neonatal, como a suplementacdo materna com avitamina D que é considerada um fator modificavel, a fim de
prevenir o risco do virus sincicial respiratério (ARI) viral na infancia, essa integracdo deve ser feitadurante o
pré-natal e pos-parto, atuando como uma estratégia preventiva as infec¢des respiratérias agudas em bebés
jovens. E também, Ho TTH, et al. (2021) afirma que, o uso decorticoides em gestantes entre 34 e 36 semanas,
reduzem significativamente a dificuldade respiratéria que vem associada a prematuridade. Bem como, o
tratamento de infecgBes do trato geniturinario materno no inicio da gravidez, também podem prevenir
nascimentos antecipados, como relatado por Lee ACC, et al. (2015) (MORRIS SK, et al., 2016; HO TTH, et
al., 2021; LEE ACC, et al., 2015).
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Sob o mesmo ponto de vista, a prematuridade é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal, esse indice pode ser diminuido de forma imensurdvel somente com acesso a um pré-natal com
propriedade e eficiéncia. A triagem para essas criangas, com ultrassom, principalmente, em defeitos fetais
congénitos, doencas cardiacas, hérnia diafragmatica congénita, entre outros, sdo cruciais que sejam
diagnosticados o quanto antes, a fim de evitar o 6bito e propor melhores condi¢des de vida para a crianga. A
maioria dos desfechos congénitos que os fetos venham a ter sdo diaghosticados no pré-natal, segundo
Chavez HP, et al. (2012) (PEREZ-CAMACHO P, et al., 2018; LIU Z, et al., 2018; MARKIN L, et al., 2015;
MENGESHA HG, et al., 2017; BURATTI S, et al., 2021; AVRAMENKO NV, et al., 2016; CHAVEZ HP, et al.,
2012).

Diante disso, é quantificado e comprovado as causas de 6bitos que poderiam ser precavidos com a
assisténcia oferecida pelo pré-natal, as causas mortes tendo como principal motivo a auséncia de qualquer
triagem e tratamento para a mesma durante a gestacdo. O acompanhamento nesse periodo, permite o
diagnéstico precoce de doencas congénitas, além de enfermidades que podem evitar a passagem materno-
fetal caso tenham uma intervencdo adequada, como a sifilis congénita, que mesmo com tanta evolugédo no
tratamento, ainda causam problemas de salde na vida do recém-nascido, devido as maes ndo realizarem
uma terapia eficaz e precoce (LIMA SS, et al., 2020; SILVA FLG, 2020; VIDAL E SILVA SMC, et al., 2018;
NEWMAN L, et al. 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal é imprescindivel na vida da mulher no periodo gestacional e reduz o indice de
morbimortalidade no periodo neonatal, além de favorecer a sadde materna. Dessa forma, foi observado que
a ineficacia e afalta de qualificagdo dos profissionais, além daindisposicdo das mées que nao frequentam as
consultas periodicamente até o parto, influenciam de formadrastica na salde neonatal. As consultas abordam
ndo sé a saude da crianca, mas também os fatores emocionais e faltade preparo para aquele momento na
vida da mulher, o que é um grande diferencial nessa fase. Devido a isso, € imprescindivel uma
conscientizagdo sobrea importancia e o impacto direto do pré-natal no nascimento saudavel do bebé, visando
a reducdo dos indices de patologias e 6bitos materno e infantil.
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