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RESUMO

O exame de hemocultura é usado para deteccdo de microrganismos, sendo que a invasdo na corrente
sanguinea representa uma complicacdo no processo infeccioso. A sepse neonatal € uma das mais frequentes
causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos (RN). Esse trabalho teve como objetivo avaliar o
isolamento e identificagdo de bactérias a partir de hemoculturas coletadas em RN, no periodo de janeiro a
setembro de 2021 em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC). Trata-se de um estudo observacional exploratério. O estudo foi baseado em
resultados de hemoculturas positivas, sendo excluidas as negativas. Foram coletadas 572 amostras, sendo
que 486 (85%) apresentaram-se negativas, enquanto que 86 (15%) foram positivas para algum patégenos. A
maioria (84%) dos recém-nascidos pesquisados apresentavam peso de nascimento < 2500 g, e idade
gestacional predominante < 36 semanas (84%). Dentre os agentes microbianos isolados nas hemoculturas
predominaram (61%) dos microrganismos eram Gram-positivos, seguindo dos Gram-negativos (26%) e
fungos (13%). Os principais microrganismos encontrados foi Staphylococcus epidermidis (38,1%),
Staphylococcus haemolylicus (12,7%), Klebsiella pneumoniae (9,5%), Sphingomonas paucimobilis (4,6%).
Conclui-se que as infe¢des neonatais tém alta incidéncia em RNs prematuro e de baixo peso e as bacterias
mais frequentemente isoladas em hemoculturas s&o as Gram positivas.
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ABSTRACT

The blood culture test is used to detect microorganisms, and invasion into the bloodstream represents a
complication in the infectious process. Neonatal sepsis is one of the most frequent causes of morbidity and
mortality in newborns (NB). This study aimed to evaluate the isolation andidentification of bacteria from blood
cultures collected in Rn, from January to September 2021 ina Neonatal Intensive Care Unit of the Maternity
School Assis Chateaubriand (MEAC). This is an exploratory observational study. The study was based on the
results of positive blood cultures, negative ones being excluded. A total of 572 samples were collected, of
which 486 (85%) were negative, while 86 (15%) were positive for some pathogens. The majority (84%) of
newborns hadbirth weight < 2500 g, and the predominant gestational age was < 36 weeks (84%). Among the
microbial agents isolated in blood cultures, Gram-positive microorganisms predominated (61%), followed by
Gram-negative ones (26%) and fungi (13%). The mainmicroorganisms found were Staphylococcus
epidermidis (38,1%), Staphylococcus haemolylicus (12,7%), Klebsiella pneumoniae (9,5%), Sphingomonas
paucimobilis (4,6%). In conclusion, precocius neonatal infections have a high incidence in preterm and low
birth weight NBs and the most frequently isolated bacteria in blood cultures are Gram-positive.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia @ Saude (IRAS) em neonatologia
contemplam tanto as infec¢des relacionadas a assisténcia, como aquelas relacionadas a falha
na assisténcia, e também a prevencao, diagnostico e tratamento, a exemplo da infec¢do precoce
neonatal de origem materna. Este novo conceito elaborado pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (2017), visa a prevencao mais abrangente das infeccbes do periodo pré-
natal, perinatal e neonatal.

As infeccBes bacterianas sdo responsaveis por um indice significante de
mortalidade e mobilidade no periodo neonatal e segundo Souza (2015) apesar dos cuidados
neonatais, a incidéncia de infecgdo cresceu muito nos Ultimos anos para o grupo de recém-
nascidos (RN) menores de 1.500 gramas.

A septicemia neonatal divide-se em duas classificacfes: sepse neonatal precoce e
sepse neonatal tardia. A primeira verifica-se quando os sintomas se manifestam nos primeiros7
dias de nascimento onde envolve fatores maternos, gestacionais e condi¢cdes imunoldgicas do
recém-nascido, e a segunda quando surge depois de 7 dias ap0s o parto, onde esté relacionada
a assisténcia a salde, ou seja, necessidade de intervencdes e/ou ndo cumprimento das normas
que previne as infeccBes relacionadas a assisténcia (SHANE et al, 2014).

A incidéncia da sepse neonatal é responsavel pela ocorréncia de cinco milhdes de
obitos em RNs, (recém-nascido), com maior incidéncia nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, como o Brasil. Os grupos mais susceptiveis sdo os recém-nascidos (RN) de
baixo peso expostos aos procedimentos invasivos durante o periodo de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (OLIVEIRA COP, et al., 2016).

A sepse neonatal tardia desempenha um importante papel na neonatologia, por sua
vez, possui 0s principais fatores de risco de origem do RN, como quebra de barreiras naturais
(pele e mucosas), uso prolongado de cateteres de permanéncia, execucdo de procedimentos
invasivos (intubacdo endotraqueal) e uso prolongado de antibiodticos. O baixo peso ao nascer
(menor que 1500 gramas) e idade gestacional menor que 37 semanas sdo condicdes de risco
para ambas formas de sepse neonatal. (CAMACHO-GONZALEZA, et al., 2013.

Segundo Rusche (2017), p. 158, apud O'Grady, (1998) o sangue circulante nos
organismos vivos € estéril, mas diante de algumas doencas infecciosas pode haver o
aparecimento de micro-organismos na corrente sanguinea, ocorrendo assim 0O pProcesso

chamado de bacteremia.



A bacteremia pode ser detectada pela realizacdo de um exame de hemocultura. Para
obtencdo dessa amostra, sdo utilizadas técnicas e metodologias especificas, que possibilitam
uma deteccéo precisa, tomando todas as precaugdes para minimizar o numero de hemocultivos
contaminados. (FERNANDES et al., 2011).

Ainda de acordo com Fernandes et al. (2011) o exame de hemocultura € usado para
deteccdo de microrganismos viaveis na corrente sanguinea, sendo que a invasdo da corrente
sanguinea representa uma das mais importantes complicacbes do processo infeccioso,
geralmente grave, podendo ter risco de Obito. Isto torna a hemocultura um exame de
significativo valor na deteccdo da infec¢do, possibilitando a identificagdo do agente etioldgico
e seu posterior tratamento especifico. Identificar essas bactérias mais frequentes e seu perfil de
suscetibilidade é essencial ao direcionamento da terapia antimicrobiana, contribuindo assim
para reducdo da mortalidade.

O quadro clinico da sepse neonatal precoce e o diagndéstico laboratorial usualmente
sdo inespecificas, e a hemocultura, que é considerada o padrdo ouro, tem positividade
amplamente variavel, podendo ser falso positivo em 20% dos casos, além de ndo disponibilizar
seus resultados rapidamente, para definicdo da conduta terapéutica. (PINTO et al, 2013).

Dentre as medidas preconizadas para a prevencao das infec¢cdes neonatais, Rocha
(2011), relata que haver rigorosa higiene de mé&os, uso correto de equipamento de protecéo

individual, e processo de limpeza e desinfec¢do de artigos e superficies do ambiente de salde.

Brasil (2011) afirma que os riscos de infeccdo podem ser proprios de RNs
incluindo peso ao nascer, prematuridade, defesa imunoldgica diminuida, necessidade de
procedimentos invasivos e alteracdo de microbiota bacteriana; relacionados as condicdes locais
como por exemplo, desproporgao entre nimero de RNSs internados e profissionais da equipe de
salde e internacfo acima da capacidade da unidade. E muito comum a UTIN trabalhar acima

da taxa de ocupac&o, onde pode ocorrer falha na assisténcia pela superlotagéo.

O trabalho justifica-se em virtude de a prevencdo e o controle das infecgdes
sentarem um desafio para todos aqueles envolvidos nos cuidados hospitalares aos RNs. Além
disso o conhecimento acerca da epidemiologia destas infecgdes reveste-se de fundamental
importancia, pois pode nortear a adogdo de medidas de controle e prevencdo. Neste abto
presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil microbiologico de hemoculturas positivas,

coletadas em uma unidade de terapia intensiva neonatal de fortaleza.



2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de natureza observacional de abordagem quantitativa com
efeitos longitudinal retrospectiva. Foi realizado com base nos resultados das hemoculturas e
antibiograma realizados, entre janeiro a setembro de 2021, com as amostras de sangues de RNs
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 3A E 3B da Maternidade Escola
Assis Chateaubriant — MEAC, uma maternidade totalmente pablica, 100% contratualidade com
0 SUS (sistema Unico de saude), consideravel de nivel terciério de referéncia para atendimento
neonatal de alta complexidade. A MEAC foi inaugurada em 15 de janeiro de 1965,e faz parte do
Complexo Universitario da Universidade Federal de Ceard juntamente com o Hospital
Universitario Walter Cantidio, com a missdo de realizar atendimento a populagdo e promover
a formagé&o de recursos humanos, acdes de aprendizado, ensino, pesquisa e extensao,buscando
a exceléncia no atendimento global e humanizado a saide da mulher e do recém- nascido.

Foram incluidos na pesquisa os resultados de pacientes das referidas unidades com
hemoculturas positivas e excluidos da pesquisa os resultados negativos. A pesquisa foi
realizada utilizando o sistema automatizado VITEK® 2 Compact Biomérieux, que identifica a
espécie bacteriana e realiza o antibiograma para determinacdo da sensibilidade antimicrobiana.
Todas as coletas foram realizadas por enfermeiras responsaveis pela UTI neonatal, por puncgéo
arterial, conforme protocolo operacional padrdo, utilizando frasco de hemocultura
pediatrica/neonatal (com volume coletado variando entre 0,5ml a 1ml de sangue), clorexidina
alcoolica 0,5%, Gazes e luva estéril, seringa de 3 ml e scalpe n° 25. Apos a coleta os frascos de
hemoculturas foram identificados e enviadas ao laboratério. Dados da pesquisa foram
coletados dos prontuérios eletrdnicos utilizando o sistema MASTER e AGHU e foram
arquivadas em planilha eletrénica de dados (Microsoft Excel, versdo 2013).

Dessa forma elaborou-se um formulario contendo: prontuario dos Rns, género,
peso ao nascimento, idade gestacional (IG) e microrganismos isolados nas hemoculturas. Para
a analises dos dados foi utilizado uma planilha descritiva. O estudo foi submetido a Plataforma
Brasil e aprovado pelocomité de ética em pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
MEAC sob N° 4.953.339, aprovado em 03/09/21, sendo garantida a confidencialidade dos
dados. A coleta dedados teve inicio somente apés a Aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa.



3

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro a setembro de 2021 foram pesquisadas 572
amostras de hemoculturas, de recém-nascidos hospitalizados nas UTINs 3A e 3B, desse total,
foram excluidas 486 (85%) amostras por apresentar resultado negativos e incluidas 86 (15%)

amostras por apresentar resultado positivas. (Tabela 1)

Tabela 1- Hemoculturas realizadas em recém-nascidos internados no periodo de janeiro a setembro 2021, na UTI
Neonatal, MEAC-UFC.

UTIN NEGATIVAS POSITIVAS TOTAL  DE
AMOSTRAS

3A 274 (48,0 %) 53 (9,0 %) 327 (57,0%)

3B 212 (37,0%) 33 (6,0%) 245 (43,0%)

TOTAL 486 (85%) 86 (15%) 572 (100%)

Fonte: MEAC/UFC

Foram analisadas 86 (15%) amostras de 65 RNs internados. Ressalta-se que em
virtude da permanéncia hospitalar prolongada fez-se necessario coletar duas ou mais
hemoculturas no mesmo recém-nascido, ou seja 21 amostras permaneceram positivas apos a
primeira hemocultura positiva, ou em outro momento surgiu outro tipo de microrganismo
mesmo com uso do antibidtico.

Mediante dados de janeiro a setembro de 2021 dos 65 RNs internados na UTIN
com resultado de hemocultura positiva, 37 (54%) sdo do sexo Masculino, 27 (45%) sao
femininos e 1 (1%). Indeterminado. Em relacdo ao tipo de gestacdo, nota-se o percentual

elevado 63 gestacdes (97%) com Unico feto. (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes de acordo com  as caracteristicas.
Fortaleza/CE
Caracterizagéo N %
Sexo
Masculino 37 54
Feminino 27 45
Indefinido 1 1
Gemelaridade
Sim 2 3
Né&o 63 97

Fonte: MEAC/UFC



Quanto ao peso, constatou-se que 17 (26%) possuiam menos de 750 g, 14
(21,5%) encontravam-se na faixa de peso entre 750-999 g, 11 (17%) entre 1.000-1.499¢, 12
(18,5%) entre 1.500-2.499 g e 11 (17%) pesaram mais de 2.500 g. (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo de peso de recém-nascidos com infec¢do precoce em UTI Neonatal, MEAC-UFC.
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Fonte: MEAC/UFC

Em relacdo a Idade gestacional (1G), distribuidas por semanas, 35 (54%) recém-
nascidos foram classificados com prematuridade extrema, 11 (17%), prematuridade moderada
e 7 (10,5%) prematuridade limitrofe. Destaca-se que a termo com IG igual ou superior a 37

semanas, correspondem 12 (18,5%). (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do de recém-nascidos com infeccéo, segundo idade gestacional das mées em UTI
Neonatal, MEAC-UFC, 2021.

Classificacdo Idade gestacional Quantidade Percentual
(em semanas)

Prematuridade Extrema |Menos de 30 35 54%

Prematuridade Moderada |De 31 a 34 11 17%

Prematuridade De35a 36 7 10,5%

Limitrofe

Gestacdo a termo De 37 a 42 12 18,5%

Total - 65 100%

Fonte: MEAC/UFC



Quanto ao desfecho dos 65 Recém-nascidos internados, 45 RN"s (69%) foram
transferidos da UTI neonatal para outras unidades de médio risco e alojamento conjunto no
proprio hospital ou foram transferidos para outras unidades hospitalares, devido a superlotacéo,

ou até mesmo tiveram alta hospitalar, e 20 RN"s (31%) evoluiram a 6bito. (Figura 2)

Figura 2 — Evolugdo do Recém-nascidos internados de janeiro a setembro 2021 na UTIN com resultados
de hemocultura positiva. MEAC/UFC-2021.
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FONTE: MEAC/UFC

No periodo estudado, um total de 86 hemoculturas apresentou resultado positivos.
Dentre os agentes microbiolégicos isolados nas hemoculturas predominantes 61% dos
microrganismos eram Gram positivos, 26% Gram negativos e 13% fungos, sendo que todos 0s
fungos eram do género Candidas. Os principais microrganismos isolados: Staphylococcus
epidermidis (38,1%), seguido por Staphylococcus haemolylicus (12,7%), Klebsiella
pneumoniae (9,5%), Sphingomonas paucimobilis (4,6%), Acinetobacter baumanni i (3,5%),
Proteus mirabilis, (3,5%), Proteus mirabilis (3,5%), Staphylococcus hominis (2,3%),

Staphylococcus aureus (1,2%), Escherichia coli (1,2%) e outros como mostra a tabela 4.
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Tabela 4- Microrganismos isolados nas hemoculturas. MEAC-UFC 2021.

Microrganismo isolado N Percentual
Staphyloccus epidermides 33 38,1%
Staphyloccus haemolylicus 11 12,7%
Staphylococcus warneri 02 2,3%
Staphylococcus hominis ssp hominis 01 1,2%
Staphylococcus hominis 02 2,3%
Staphylococcus faecalis 02 2,3%
staphylococcus aureus 01 1,2%
Staphylococcus capitis 01 1,2%
TOTAL 53 61%

Gram-negativa
Klebsiella pneumoniae 08 9,5%
Sphingomonas paucimobilis 04 4,6%
Acinetobacter baumanni i 03 3.5%
Proteus mirabilis 03 3,5%
Serratia marcescens 01 1,2%
Pseudomonas aeruginosa 01 1,2%
Escherichia coli 01 1,2%
Enterobacter cloacae 01 1,2%
TOTAL 22 26%
Fungos
Candida parapsilosis 03 3,5%
Céndida albicans 03 3,5%
Candida tropicalis 03 3,5%
Céandida lusitaniae 2 2,3%
TOTAL 11 13%
Total 86 100%

N = ndmero absoluto
Fonte: MEAC/UFC

O quadro 1 apresenta o perfil de sensibilidade e resisténcia das bactérias aos

antimicrobianos e dos fungos aos antiflngicos.

Das 86 amostras com resultados positivos que foram realizados antibiogramas.

Ocorreu maior sensibilidade a Linezolida e Tigeciclina com mesma quantidade (100%), seguido

da Vancomicina e Rifamicina com (98,2%). Os antimicrobianos que apresentaram maior

percentual em resisténcia foram as Gentamicinas e Oxacilina com (81%), Cefepima (63,6%),

Clindamicina (62,2%) e Ampicilina/Sulbactram (50%).

Quanto aos fungos os antifungicos com maior sensibilidade: Anfotericina B,

Fluocitosina e VVoriconazol, ambos demostram o0 mesmo resultado (92,3%). Nesse quesito ndo

apresenta perfil de resisténcia.
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Quadro 1- Distribuicdo das hemoculturas de acordo com o perfil de sensibilidade e resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos e antifungicos.

ANTIMICROBIANO E
ANTIFUNGICOS SENSIBILIDADE
N PERCENTUAL
GRAM POSITIVOS

Tigeciclina 53 (100%0)
Linezolid 53 (100%)
Vancomicina 52 (98,2%)
Rifamicina 52 (98,2%)
Oxacilina 43 (81%)
Levoflaxacino 40 (75,5%)
Clindamicina 15 (28,3%)
Teicoplz?m_ina 15 (28,3%)
Ge_ntam_lc_ma 7 (5,6%)
Erltrc?n.wl.cma 2 (3,7%)
Amp|C|I!nf';1 5 (3,7%)
Daptpmicina
Ceftarolina 2 (3,7%)
Benzilpenicilina 1 (1,8%)

GRAM NEGATIVOS
Meropenem 21 (95,4)
Amicacina 20 (90%)
Ertapenem 17 (77,2%)
Gentamigina 15 (68,1%)
Imipenem 14 (63,3%)
Ciprofloxacina 14 (63,3%)
Piperaciclina/tazobactam 12 (54,4%)
Ceftazidima 11 (50%)
Ceftriaxona 10 (45,4%)
Cefepima 8 (36,3%)
Cefuroxina 8 (36,3%)
Tigeciclina 5 (22,7%)
Ampicilina/sulbactam 3 (13,6%)
Amicilina 0 -

FUNGOS
Voriconazol 12 (92,3%)
Anfotericina B 12 (92,3%)
Fluocitosina ég ((%29%(5/?)
Mt o | e
09 (69,3%)

Micafungina

Fonte: Elaboragdo do préprio autor (2021).



4 DISCUSSAO

Dentre as causas relacionados ao acometimento da sepse neonatal no periodo de
janeiro a setembro de 2021 nas unidades neonatal de alto risco 3A e 3B na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand- MEAC, dos 65 recém-nascidos analisados com resultados de
hemocultura positivas, destaca-se como fatores de riscos de origem do RN, 0 peso ao nascer
inferior a 25009, 54 RN's (83 %), seguido da prematuridade classificadas por idade gestacional
(IG) menor que 37 semanas, 53 RN’s (81,5%), contribuiram significativamente no
desenvolvimento e no agravamento das IRAS , devido ao tempo prolongado de internacéo na
UTIN de alto risco e aos procedimentos invasivos.

Entre os agentes microbiologicos isolados, o estudo aponta as bactérias Gram

positivos como protagonistas do elenco (61%), as Gram-negativos destaca-se com 26%
influenciando diretamente o tempo de internacdo na UTIN 3 A e 3B. Nesse contexto 0s
Staphylococcus epidermidis representaram 38,1% dos agentes, Staphylococcus haemolylicus
(12,7%), Klebsiella pneumoniae (9,5%) e Sphingomonas paucimobilis (4,6%). Colaborando
com esses dados, DORTAS, et al (2017) afirma que de todos os episddios de IRAS analisados
naspublicacdes, 27,8% tiveram como desfecho a septicemia em recém-nascidos. As sepses
ocorreram principalmente pela contaminacdo dos RN por Staphylococcus epidermidis, aureus,
capitis e hominis., mencionando estudo que apontam o Staphylococcus coagulase-negativo, da
espécie epidermidis, responsavel por 56 (30,4%) das 184 infeccdes que ocorreram na UTIN.

As bactérias Gram positivas, principalmente do género Staphylococcus, vém
causando muito transtorno, sendo responsaveis por infeccdes na corrente sanguinea, o0 que
contribui como importante causa de mortalidade e aumento significativo nos custos
hospitalares. (DENISE et al., 2017)

O Staphylococcus epidermidis compde a microbiota da pele humana e pode ser
introduzido no ambiente por pacientes ou profissionais de saude, sendo agravada pelas
cepas resistentes. No estudo citado por, DENISE et al,. (2017) foram isolados S. epidermidis
da UTI neonatal, pediatrica e adulta. A frequéncia de tipos multirresistente foide 67,7% na
unidade neonatal.

Nesse trabalho os fungos do género Candidas representam 13% dos
microrganismos isolados nas hemoculturas, a prematuridade extrema e moderada desempenha
um importante achado, influenciando diretamente no resultado.

Recém-nascidos,  especialmente  os  prematuros, sdo  relativamente

imunocomprometidos por causa da imaturidade do sistema imunoldgico, tal imaturidade
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contribuem para o aumento da suscetibilidade a bactérias graves, principalmente infec¢oes
fangicas e virais (CAMACHO-GONZALEZA, et al., 2013). Em rela¢do aos microrganismos
presentes nas hemoculturas realizadas na UTIN, observa-se que a infec¢do fungicas foram
pouco evidenciadas em pesquisas, sendo enfatizada apenas na década de 1990 quanto a sua
relacdo com as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. (FREIRE et al., 2013).

Todas as 86 amostras com resultados de hemoculturas positivos realizaram os
antibiogramas, quanto os microrganismos Gram-positivos 0S registros apontam maior
sensibilidade a linezolida e tigeciclina, com mesmo resultado (100%), seguido da Vancomicina
e Rifamicina com (98,2%). Os antimicrobianos que apresentaram maior percentual em
resisténcia foram as Gentamicinas e Oxacilina com (81%), Cefepima (63,6%), Clindamicina
(62,2%) e Ampicilina/Sulbactram (50%).

Para os antifangicos os dados indicam maior sensibilidade: Anfotericina B,
fluocitosina e voriconazol, ambos demostram o mesmo resultado (92,3%). Ressalta-se a
auséncia de resisténcia aos antiflngicos testados.

As IRAS causadas por Staphyloccocus epidermidis séo habitualmente causadas por
cepas que apresentam elevada resisténcia a oxacilina, em concordancia demonstrado no estudo
realizado na UTIN do Hospital Universitario de Uberlandia, que encontrou uma taxa de
resisténcia a oxacilina de 81,8%. (BRITO. V, et al., 2010). Diante do elevado perfil de
resisténcia a oxacilina para Staphylococcus coagulase-negativo, a conduta na UTIN da Cidade
do Rio de Janeiro, aponta a vancomicina como opc¢ao terapéutica inicial, sendo a clindamicina
uma alternativa também viavel. (SILVA. A, et al., 2013).

5 CONCLUSAO

Com este estudo € possivel concluir que os microrganismos isolados com mais
frequéncia em infecgdes da corrente sanguinea dos recém-nascidos durante a pesquisa foram as
de Gram positivas, seguidas das Gram negativa e fungos.

A sepse € frequente e predominante em recém-nascidos prematuros e de baixo peso.
Estratégias para reduzir essa incidéncia de mortalidade com base em dados da literatura
podemos sugerir que a higienizacdo das méos e dos materiais utilizados € uma ferramenta
eficiente para a prevencdo de doencas adquiridas no &mbtio hospitalar, que busquem a utilizagdo

racional de procedimentos invasivos e de antibioticos.
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A melhora da assisténcia perinatal também pode ser um grande contribuinte para a
prevencdo da prematuridade e do nascimento de neonatos com baixo peso, assim diminuindo

0s custos para a instituicdo e com impacto substancial na reducdo da mortalidade infantil.
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