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RESUMO

Obijetivo: Divulgar um caso de apendicite neonatal ocorrido em um hospital infantil do Sul do Brasil, evidenciando o impacto
na sobrevida do neonato. Método: Estudo de caso com coleta de dados em prontuario, aprovado pela Instituicao e pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: O quadro clinico é caracterizado inicialmente por intolerancia alimentar,
evoluindo para hipoatividade, alteracdo de sinais vitais e septicemia por perfuragao intestinal. A conduta é exclusivamente
cirdrgica, pois nenhum caso descrito na literatura foi diagnosticado no pré-operatério e os achados normalmente voltam-se para
abdome agudo. Conclusao: Deve-se estabelecer uma vigilancia clinica enfocada quando o recém-nascido apresenta quadro
de irritagao peritoneal. O acompanhamento da evolucdo e a piora dos sintomas pela enfermagem, como parte da equipe de
cuidado e parceira da equipe médica, propicia intervencao cirurgica precoce, evitando complicacbes como septicemia e 6bito.
Descritores: Apendicite; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem; Recém-Nascido; Sobrevida.

ABSTRACT

Objective: To report a case of neonatal appendicitis in a children’s hospital in southern Brazil, demonstrating the impact
on neonatal survival. Method: Case study with data collection from medical records, approved by the Institution and Ethics
Committee for Research with Human Beings. Results: The clinical picture is initially characterized by food intolerance, evolving
to hypoactivity, alteration of vital signs and septicemia due to intestinal perforation. Management is exclusively surgical, since
no case described in the literature was diagnosed preoperatively and the findings usually point to acute abdomen. Conclusion:
A focused clinical surveillance should be established when the infant presents peritoneal irritation. Follow-up of the evolution
and the worsening of the symptoms by nurses, as part of the care team in partnership with the medical team, enables an early
surgical intervention, thereby avoiding complications such as septicemia and death.

Descriptors: Appendicitis; Neonatal Intensive Care Unit; Nursing; Neonate; Survival.

RESUMEN

Objetivo: Divulgar un caso de apendicitis neonatal ocurrido en un hospital infantil del Sur de Brasil, evidenciando el impacto en la
sobrevida del neonato. Método: Estudio de caso con coleta de datos en prontuario, aprobado por la Institucion y por EI Comité de Etica
en Pesquisa con Seres Humanos. Resultados: El cuadro clinico es caracterizado inicialmente por intolerancia alimentar, evolucionando
para hipoactividad, alteracion de sefales vitales y septicemia por perforacién intestinal. La conducta es exclusivamente quirdrgica, pues
ningun caso descrito en la literatura fue diagnosticado en el preoperatorio y los allazgos normalmente se vuelven hacia el abdomen
agudo. Conclusion: Se debe establecer una vigilancia clinica enfocada cuando el recién nacido presenta cuadro de irritacion peritoneal.
El acompanamiento de la evolucion y la empeora de los sintomas por la enfermeria, como parte del equipo de cuidado y asociacion
del equipo médico, propicia intervencion quirtrgica precoz, evitando complicaciones como septicemia y obito.

Descriptores: Apendicitis; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermeria; Recién Nacido; Sobrevida.
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INTRODUCAO

Na literatura consultada, a apendicite neonatal (AN) é des-
crita como uma entidade extraordinariamente rara”. Apesar
de comum na populacdo pediatrica, a apendicite em recém-
-nascidos ¢é dificilmente considerada como diagnéstico dife-
rencial no abdome agudo, e é um agravo pouco frequente
abaixo de dois anos de idade, acometendo apenas 2% das
criangas dessa faixa etaria®. Aponta-se que a AN corresponde
somente a 0,04%-0,2% dos casos em menores de dois anos
e foram descritos, nos Gltimos 30 anos, menos de 50 casos®.

E predominante no sexo masculino, na proporcio de 3:1 e, em
recém-nascidos prematuros, tém incidéncia de 52%, em compara-
¢ao a 48% dos que nasceram a termo™. No entanto, sua letalidade
é elevada, pois o curso clinico da doenga pode ser rapido com
obito nas primeiras 24 horas do inicio dos sintomas. Assim, o diag-
nostico precoce e a intervencao imediata podem reduzir a mortali-
dade secundaria a perfuracdo e peritonite® e, consequentemente,
colaborar para a reducdo da mortalidade neonatal precoce.

O principal fator que contribui para o atraso diagnéstico é o
baixo indice de suspeita da AN em recém-nascidos, mesmo com
clinica sutil ja instalada, erroneamente tratada como enterocolite
necrotizante (ECN)?. Segundo estudos, a raridade do processo in-
flamatério do apéndice vermiforme no periodo neonatal € atribu-
ida a sua morfologia ainda embriondria, ou seja, em forma cénica
com uma base larga, sendo menos propenso a obstrucao. Desse
modo, a investigacao volta-se para ECN®. Mesmo quando suspei-
to, o diagnéstico ainda é tardio em todos os casos, confirmado
apenas durante o transoperatério de laparotomia exploratéria®.

Portanto, devido a alta taxa de letalidade, o atraso no ma-
nejo da AN expde o neonato a uma evolugao fatidica. Enfa-
tiza-se que a presenca de distensao abdominal, os sinais de
comprometimento do estado geral, tais como hipoatividade,
hipotermia e acrocianose, além de sinais cutaneos como eri-
tema e edema de parede abdominal, de evolucéo rapida, po-
derao ser indicativos de procedimento cirdrgico imediato*.

Este relato de caso tem o objetivo de divulgar um caso de AN
ocorrido em um hospital infantil da regido Sul do Brasil, em que
se evidencia o grande impacto na sobrevida do neonato, o qual
esta dependente de uma equipe multiprofissional qualificada
para uma intervencao em tempo oportuno. O enfermeiro deve
ter habilidade para reconhecer alteracoes dos sinais e sintomas
indicativos dessa patologia, a fim de diminuir o tempo de diag-
néstico e, dessa forma, aumentar as chances de vida do recém-
-nascido. Para isso, deve utilizar como ferramenta indispensavel
do seu trabalho a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), caracterizada como um método que possibilita ao en-
fermeiro exercer a arte do cuidar oportunizando atendimento
individualizado ao paciente, planejando as suas devidas condu-
tas, analisando o histérico com olhar integral, realizando exame
fisico, para assim diagnosticar e conduzir um cuidado integral e
individualizado a cada ser humano®.

METODO

O estudo de caso é uma abordagem qualitativa com o intuito
de reconhecer a urgéncia das agoes da equipe multidisciplinar

Apendicite neonatal: um estudo de caso de sobrevida

sobre sinais e sintomas clinicos abdominais que recém-nascidos
podem apresentar, muitas vezes reconhecidos e tratados a prin-
cipio como ECN ou abdome agudo, patologias mais comuns
nessa faixa etaria.

O cendrio deste caso foi um hospital infantil da regiao metro-
politana de Curitiba, apto para atender criancas entre 0 e 18 anos.
Atualmente, as unidades de internacdo contam com 22 leitos de
pediatria cirtirgica, 34 de pediatria clinica, quatro de psiquiatria e
trés unidades de isolamento. Também dispoe de duas Unidades
de Terapia Intensiva — Neonatal com 20 leitos e Pediatrica com
oito leitos, um Centro Cirtrgico com cinco salas ativas, Pronto
Socorro e Ambulatério de Especialidades Médicas.

Foram resgatadas anotacdes referentes ao prontuério ele-
trénico do paciente e a literatura foi consultada por meio de
artigos cientificos relacionados ao tema, os quais foram pes-
quisados em bases de dados da SciELO, Pubmed, Periédicos
Internacionais e Google Académico, a partir do ano 2000.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
do Trabalhador de Curitiba, respeitando os preceitos éticos da
resolucdo 466 de 2012. Houve consentimento da Diretoria
Clinica e do Nucleo de Ensino e Pesquisa do hospital que
atendeu o recém-nascido.

RESULTADOS

Mae de 20 anos, secundigesta e secundipara, seis consultas
de pré-natal, tipagem sanguinea A+, VDRL, HIV, HbsAg e anti-
-HCV negativos, imune a toxoplasmose. Nesta gestacao, apre-
sentou urocultura positiva para Enterococcus em 03/05/2013,
foi tratada com cefalexina e apresentou urocultura negativa em
13/06/2013. No entanto, teve recidiva da infecgao do trato uri-
nario em 16/08/2013, dessa vez sendo hospitalizada e medicada
com ampicilina endovenosa. Porém, durante o periodo de inter-
nacao, evoluiu com trabalho de parto prematuro.

Nasceu no dia 03/09/2013 as 15h37, sexo masculino,
iniciais M.H.O., pré-termo de 30 semanas (Parkim), parto
vaginal com apresentacao pélvica, pesando 1.510 g, Apgar
2/6/8. Suas condigdes de nascimento foram preocupantes
devido a hipotonia e bradicardia, necessitando de ventilagcao
por pressdo positiva e oxigénio inalatério para corar. Evoluiu
com geméncia, submetido a ventilacdo nao invasiva em CPAP
e estabilizou. Foi solicitada uma vaga pela Central de Leitos
do Parana ao hospital infantil e o recém-nascido foi admitido
em 03/09/2013 as 22h. Ap6s avaliacao clinica realizada pela
equipe médica, foram apresentados os seguintes diagndsti-
cos: prematuridade, porém, adequado para idade gestacional
(AlG), asfixia perinatal, potencialmente infectado, ictericia e
anemia. Ap6s admissdo, tragou-se um planejamento de cui-
dados multiprofissional, com avaliacoes e discussoes didrias
para adequacdes que se faziam necessarias.

Apesar de todas as intervencoes pertinentes ao cuidado do
recém-nascido prematuro terem sido realizadas, com 16 dias de
vida apresentou insaturacoes e abdome distendido, quando o je-
jum e a infusao de plano basico foram iniciados. A radiografia
evidenciou distensdo de alcas em meso/hipogastrio, sugestivo de
ECN. O paciente também foi triado com exames bioquimicos,
mas todos normais. Manteve quedas de saturacdo no dia seguinte,
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evoluindo também com hipoatividade e moteamento, necessitan-
do de oxigenoterapia em HOOD a 40%, mas intolerante, esta-
bilizando somente em CPAP a 25%. Contudo, em 22/09/2013
precisou ser intubado devido apneias. Iniciaram-se novos exames
para triagem de quadro infeccioso: radiografia abdominal, de-
monstrando menor quantidade de ar em alcas do flanco inferior
direito; gasometria arterial com acidose metabélica; PCR positiva
— 6,4 mg/dL e hemograma ainda normal.

Na avaliacio realizada pela equipe de cirurgia pediatrica,
foi verificada a presenga de massa em flanco inferior direito e
pouca dor a palpacao, sendo solicitado exame de imagem para
elucidacao diagnostica. A ecografia abdominal, evidenciado
aumento da perfusao vascular na regiao, sem efeito de massa
e pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.
A conduta imediata foi encaminhar o recém-nascido ao centro
cirargico para laparotomia exploratéria, identificando bloqueio
de ceco com a parede abdominal anterior, além do apéndice ce-
cal perfurado e gangrenado. Submetido a apendicectomia, revi-
sao da cavidade peritoneal e limpeza com soro fisiologico mor-
no. O laudo da biépsia confirmou o diagnostico de apendicite
aguda gangrenosa e peri-apendicite aguda fibrino-supurativa.

M.H.O. retornou para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
sedado e em ventilacao mecanica invasiva, com parametros vitais
normais, exceto hipotermia. Evoluiu com hipotensao arterial de 34
mmHg e diminui¢ao do enchimento capilar de 4 segundos, sendo
necessdria expansao volumétrica e infusdo continua de dopamina.
Iniciado esquema com Cefepime e Metronidazol por sete dias,
além de Amicacina por cinco dias. Permaneceu em jejum absolu-
to com suporte nutricional endovenoso por oito dias.

Evoluiu para ar ambiente e recebeu alta para a Unidade de
Internacdo no 45° dia de pos-operatorio. Obteve alta hospitalar
apo6s 69 dias de internacdo, com orientacao para retornos am-
bulatoriais previamente agendados para bebé de risco, neurope-
diatria e cirurgia pediatrica. Conforme protocolo institucional, os
recém-nascidos de alto risco sdo acompanhados até o sétimo ano
de vida, mas compareceu na ultima consulta em 11/03/2014,
com seis meses, em aleitamento materno predominante mais
complemento com Nestogeno®, curvas de crescimento adequa-
das e participando diariamente da creche. Realizadas orientacoes
sobre a introducdo de frutas na alimentacao e agendado retorno
em dois meses, contudo, ausente na data agendada.

O planejamento e implementacao dos cuidados

Considerando que o diagnéstico em tempo oportuno e a
pronta intervencao cirdrgica sao essenciais para a sobrevida do
neonato, enfatiza-se a importancia do conhecimento da fisiopa-
tologia e do monitoramento multiprofissional ao paciente.

Dessa forma, sdo apresentados abaixo os diagnosticos de
enfermagem segundo North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA)?, divididos em dominios, além dos cuidados
prescritos que foram oferecidos ao recém-nascido e sua familia.

Dominio 2 — Nutricao

Diagndsticos: padrao ineficaz de alimentacao do lactente;
risco de glicemia instavel; risco de desequilibrio do volume
de liquidos; nutricdo desequilibrada: menos que as necessi-
dades corporais.

Apendicite neonatal: um estudo de caso de sobrevida

Prescricoes de enfermagem: administrar a dieta conforme
prescricao médica; verificar atividade e reatividade do recém-
-nascido; comunicar glicemia capilar inferior a 45 ou maior
que 150 mg/dL; registrar no balanco hidrico perdas e ganhos;
pesar o recém-nascido diariamente; monitorar turgor cutaneo.

Dominio 3 — Eliminacao e troca

Diagndsticos: Risco de motilidade gastrointestinal funcio-
nal; troca de gases prejudicada.

Prescricoes de enfermagem: anotar frequéncia e aspecto
de evacuacoes; verificar estase gastrica; anotar episodios de
émese; comunicar distensdo abdominal; manter oximetria de
pulso continua; comunicar saturacao abaixo de 85%, cianose,
taquipnéia, esforco respiratorio, taquicardia e sudorese; infor-
mar hipoatividade ou irritabilidade.

Dominio 4 — Atividade/repouso

Diagnosticos: Padrao de sono prejudicado; privacao do
sono; débito cardiaco diminuido; padrao respiratério inefi-
caz; risco de perfusao tissular periférica ineficaz; ventilagao
espontanea prejudicada.

Prescricoes de enfermagem: manter ambiente silencioso
durante todo o periodo e penumbra sobre a incubadora; reali-
zar manuseios restritos e agrupados; comunicar episddios de
bradicardia e taquicardia; comunicar dispneia, mudangas na
cor da pele, oliguria, pele fria e pegajosa e perfusao periféri-
ca prolongada; posicionar recém-nascido em posicao neutra;
atentar para batimentos de aleta nasal, pausa respiratoria e
apneia; comunicar tempo de enchimento capilar maior que 3
segundos e cianose de extremidades.

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos/Dominio 9 - Enfren-

tamento e tolerancia ao estresse

Diagnosticos: Risco de paternidade ou maternidade preju-
dicada; risco de tensao no papal de cuidador; processos fami-
liares interrompidos; risco de vinculo prejudicado; conflito no
papel de pai/mae; desempenho de papel ineficaz; sentimento
de impoténcia; medo.

Prescricoes de enfermagem: incluir pai/mae nos cuidados
ao recém-nascido; estimular vinculo, oferecendo colo, posi-
cao canguru, toque; permitir livre entrada aos pais na unida-
de; oferecer escuta ativa; encaminhar os pais ao atendimento
psicologico quando necessario.

Dominio 11 — Seguranca/protecao

Diagnosticos: Risco de infeccao; risco de aspiracao; risco
de choque; integridade da pele prejudicada; risco de sangra-
mento; risco de desequilibrio na temperatura corporal.

Prescricdes de enfermagem: realizar permeabilizacao de aces-
S0s venosos e trocas de curativo com técnica asséptica; trocar sonda
gastrica, extensores e torneiras a cada 72h; trocar equipo de dieta a
cada 24h; proteger a seringa com gaze durante a gavagem; manter
proclive em 30 graus; verificar posicionamento de sonda gastrica
antes de administrar a dieta; monitorar sinais vitais, volume urina-
rio, preenchimento capilar maior que 3 segundos e letargia; man-
ter acesso venoso permedvel; realizar troca de curativo em incisdo
cirdrgica, comunicando presenca de sinais flogisticos e deiscéncia
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de sutura; evitar contato da pele com superficies imidas; realizar
mudanca de decubito e rodizio rigoroso do sensor de oximetro;
comunicar hiperemia em proeminéncias dsseas; realizar troca de
fralda sempre que necessario; evitar fricgao e cisalhamento; comu-
nicar presenca de sangramento nasal, orotraqueal, hematuria, san-
gue vivo nas fezes e exsudato sanguinolento em ferida operatoria;
manter incubadora aquecida e umidificada; manter punho-iris em
todas as portinholas da incubadora; manter sensor de temperatura
sobre a pele do recém-nascido; realizar manuseios restritos e agru-
pados; comunicar hipotermia e hipertermia.

Dominio 12 — Conforto

Diagndsticos: Conforto prejudicado e dor aguda

Prescricoes de enfermagem: manter recém-nascido adequa-
damente posicionado no ninho; realizar mudanca de decubito,
evitando posicionamento ventral nas primeiras 48h de pds-opera-
torio; evitar luminosidade; manter ambiente silencioso; promover
contato pele a pele quando possivel; realizar escala de dor (NIPS),
comunicar escore igual ou maior que 3; promover medidas ndo
farmacoldégicas para alivio da dor durante procedimentos doloro-
sos, como contencao, enrolamento, succao ndo nutritiva, glicose
oral 25%; minimizar estimulos visuais e auditivos.

Dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento

Diagndsticos: Risco de atraso no desenvolvimento

Prescricoes de enfermagem: realizar medidas antropomé-
tricas, como estatura, peso e perimetros cefalico, toracico, ab-
dominal; comunicar perda ponderal.

DISCUSSAO

Sabe-se que o apéndice em recém-nascidos ainda esta na
forma embrionaria, ou seja, em funil amplamente aberto em
direcdo ao ceco, menos propenso a obstrucao como na forma
de “dedo” em criancas maiores. Além disso, existem outros
aspectos que fazem da AN uma patologia rara, como a dieta
liquida e suave que é ofertada para essa faixa etaria, impedin-
do a formacao de fecaloma; a manutencao em postura recli-
nada; e a hiperplasia linfatica decorrente de infecgoes virais,
que é pouco frequente no periodo neonatal®.

Os fatores de risco desencadeantes dessa patologia sao, na
grande maioria, de origem isquémica, e os antecedentes pe-
rinatais sdo de grande importancia na patogénese da doenca.
Os exemplos citados pela literatura sdo hipoxia neonatal, pré-
-eclampsia, cateterismo umbilical, prematuridade e quadro
clinico compativel com ECN. Vdrias formas de insuficiéncia
vascular associadas a anormalidades cardiacas e estados de
baixo fluxo sanguineo também predispdem a AN,

Algumas patologias obstrutivas podem causar aumento
da pressao na base do apéndice, evoluindo para perfuracao,
como megacolon congénito, fibrose cistica, ECN, hérnia in-
guinal, plug/ileo meconial, corioamnionite e sepse por estrep-
tococo do Grupo A. Por esse motivo, sempre se deve suspeitar
de uma enfermidade associada. Caso esta nao exista, a AN
é considerada uma forma de ECN limitada ao apéndice!+®,

O quadro clinico é caracterizado inicialmente por intoleran-
cia alimentar enteral, como émese biliosa (80%) e distensao
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abdominal (60%), hipertermia, desidratacdo e desconforto res-
piratorio moderados, dor com sensibilidade generalizada, irrita-
bilidade/hipoatividade, taquicardia. Como implicacées locais,
pode haver edema escrotal, massa palpavel no quadrante infe-
rior direito, além de edema/eritema na parede abdominal, todos
esses sinais cutaneos resultantes de uma celulite intra-abdomi-
nal secundaria a inflamacao®.

Corroborando os achados ora apresentados, a literatura
também refere triagem laboratorial com leucocitose, plaque-
topenia, gasometria arterial com distarbios hidroeletroliticos e
PCR elevada'”. Entretanto, tais alteracoes no inicio dos sinto-
mas podem ser insuficientes para levantar a hip6tese de apen-
dicite, pois sdo dados inespecificos®.

Radiografia abdominal com niveis hidroaéreos em fossa ili-
aca direita, auséncia de ar distal, ar livre subdiafragmatico e
imagem em “vidro despolido” (opaca) sao achados anormais.
Escoliose para direita, liquido peritoneal livre, parede abdo-
minal delgada e fecalomas também podem ser visualizados,
bem como pneumoperitonio”. Caso a primeira radiografia
nao evidencie alteragdes importantes, orienta-se uma segun-
da avaliacao radiologica, ja que o quadro clinico podera evo-
luir com pneumoperitdneo por ruptura de viscera®.

Pela raridade desta patologia no periodo neonatal, o diagnés-
tico é tardio e o quadro evolui rapidamente para perfuracio e
peritonite em 80% dos casos. Esse alto indice decorre dos se-
guintes fatores: a parede apendicular é muito delgada e possui
fluxo sanguineo escasso, 0 omento esta pouco desenvolvido na
cavidade abdominal, sendo insuficiente para prevenir infeccoes e
permitindo uma contaminacao mais rapida do periténio, pouca
elasticidade do ceco e baixa resisténcia a infeccoes nessa idade®.

Apesar da taxa de mortalidade ter reduzido significativa-
mente de 78% para 28% desde a década anterior, o diagnoés-
tico oportuno é excepcional®?, ja que nenhum caso de AN
descrito na literatura foi diagnosticado no pré-operatério®.
Geralmente, os achados voltam-se para abdome agudo e, so-
mente no transoperatorio é confirmado como apendicite®.

A conduta primaria é exclusivamente cirlrgica. A interven-
cao em tempo habil é o tratamento ideal antes da evolugao
para peritonite secundaria a perfuracdo visceral. O recém-
-nascido é submetido a laparotomia exploratéria, resseccao
do apéndice comprometido e revisido da cavidade abdominal
seguida de lavagem com soro fisiolégico morno. Durante o
pés-operatorio, recebe antibioticoterapia endovenosa e jejum
absoluto por dez dias com nutricio parenteral total. Retoma-
-se a dieta via oral somente quando o transito intestinal estiver
restabelecido®'?. Essas intervencoes preconizadas asseme-
Iham-se ao caso apresentado e demonstram competéncia téc-
nica e comprometimento da equipe médica e de enfermagem
que atenderam o recém-nascido M.H.O.

Dessa forma, o prognéstico depende da rapidez entre diag-
néstico e intervencao cirlrgica, ja que a incidéncia de perfu-
ragao é alta (acima de 80%)"” e a mortalidade pode atingir
uma taxa de até 100%".

Limitacoes do estudo
Como limitacdo desse estudo, destaca-se o relato de ape-
nas um caso na instituicdo. Portanto, sugere-se a investigacao
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dessa patologia, bem como de demais patologias raras para
que a atuacao multiprofissional seja eficaz e em tempo habil.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

O caso estudado contribuiu para que a equipe de enfer-
magem buscasse por conhecimento teérico-pratico. A Sis-
tematizagao da Assisténcia de Enfermagem foi fundamental
para proporcionar ao recém-nascido o melhor tratamento
e sobrevida, bem como evitar a ocorréncia de um 6bito.
Ressalta-se ainda a importancia da divulgacdo desse caso
para a comunidade cientifica, ja que se trata de uma patolo-
gia rara no cenario neonatal.

Apendicite neonatal: um estudo de caso de sobrevida

CONCLUSAO

Deve-se estabelecer uma vigilancia clinica enfocada quan-
do o recém-nascido apresenta quadro de irritagao peritoneal.
O acompanhamento preciso da evolugao e piora dos sintomas
pela enfermagem, como parte da equipe de cuidado e parcei-
ra da equipe médica, propicia intervencao cirtrgica precoce,
além de evitar complicagoes como septicemia e 6bito.

O sucesso dessa abordagem terapéutica, além de permitir
avida de uma crianga, contribui para a alegria de uma familia;
também produz um estado de satisfacdo na equipe de satde
que a motiva para novos aprendizados, contribuindo para o
seu desenvolvimento humano.
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