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Efeito da musica sobre o ganho de peso de prematuros maiores
de 32 semanas: ensaio clinico randomizado

The effect of music on weight gain of preterm infants older than 32 weeks: a randomized clinical trial

Flavia Maria L. Auto’, Olga Maria S. Amancio?, Fernanda de Cérdoba Lanza®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da musica gravada com esti-
mulagdo multimodal sobre o ganho de peso de prematuros
incluidos no Programa Mae-Canguru.

Métodos: Ensaio clinico randomizado com 61 prematuros,
de ambos o0s sexos, com idade pés-concepcional maior ou igual
a 32 semanas, minimo de dez dias de vida, sistema visual e
auditivos sem altera¢des detectadas e hospitalizados na Unidade
Mie-Canguru. A amostra foi randomizada por sorteio em dois
grupos, com 31 prematuros submetidos & estimulagdo multimo-
dal com musica diariamente, durante sete dias, comparados com
30 prematuros que receberam apenas estimulacdo multimodal.
Foram avaliadas as caracteristicas dos prematuros, além de ganho
de peso, consumo energético, frequéncia cardfaca e respiratdria,
sinais de estresse e forma de alimentacfio. A comparacio entre
os grupos foi realizada pelos testes # de Student, Mann Whitney
e qui-quadrado, sendo significante p<0,05.

Resultados: Os grupos ndo mostraram diferenga sig-
nificante em rela¢do a forma de alimentac¢do e ao consumo
energético (p=0,46), porém o ganho de peso foi maior no
Grupo Experimental (p=0,002), que também apresentou
maior estabilidade das frequéncias cardfaca e respiratéria
(p<0,001) e redugido dos sinais de estresse (p=0,007), com-
parado ao Grupo Controle.

Conclusdes: A musica associada a estimula¢do multimo-
dal é eficaz para maior ganho de peso corporal de prematu-
ros hospitalizados e tem influéncia positiva sobre os sinais

vitais e de estresse (Registro de Ensaios Clinicos - UTN:
Ul111-1153-9301).

Palavras-chave: musica; peso corporal; prematuro;
terapia combinada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of recorded music with
multimodal stimulation on the weight gain of preterm in-
fants included in the Kangaroo-Mother Program.

Methods: Randomized clinical trial with 61 premature
infants, of both sexes, with postconceptional age greater
or equal to 32 weeks and at least ten days of life, without
detected abnormalities in the visual and hearing systems,
and hospitalized in the Kangaroo-Mother Unit. Patients
were randomized in two groups: 31 preterm infants received
multimodal stimulation with music daily, for seven days;
30 preterm infants received only multimodal stimulation.
The following characteristics were evaluated: weight gain,
energy consumption, heart rate and respiratory rate, stress
signs and feeding method. Comparison between groups was
made by Student’s t-test, Mann Whitney test and chi-square
test, being significant p<0.05.

Results: The two groups did not present significant
differences in relation to the feeding method and energy
consumption (p=0.46); however, weight gain was greater
in the Experimental Group (p=0.002), which also presented
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better stability in cardiac and respiratory rates (p<0.001) and
a significant reduction of stress signs (p=0.007), compared
with the Control Group.

Conclusions: The recorded music with multimodal sti-
mulation is associated with a greater gain in body weight
of hospitalized preterm infants as well as presents a positive
influence on vital and stress signs (Clinical Trials Registry -
UTN: U1111-1153-9301).

Key-words: music; body weight; infant, premature;
combined modality therapy.

Introducao

O constante desenvolvimento tecnolégico do cuidado inten-
sivo neonatal, associado aos avangos obstétricos, trouxe dimi-
nuig¢do da taxa de mortalidade de recém-nascidos prematuros,
possibilitando-lhes maior sobrevida. Dentre as criangas que
sobrevivem, encontram-se proporgdes crescentes de prematuros
com idades gestacionais consideradas de risco para a ocorréncia
de uma variedade de disfun¢des do desenvolvimento™.

Sabendo-se que o prematuro, a partir da 25* semana de
gestacdo, jd responde aos estimulos auditivos?, a musica
poderia ser utilizada como recurso terapéutico, quando
adotada com critérios e com nivel de ruido adequado®.
O estimulo musical pode ser empregado de maneira isolada
ou associado a outra técnica como a estimula¢do multimodal,
potencializando os efeitos desta e tornando a assisténcia mais
holistica®. A misica, com seus elementos, sons, ritmos,
melodia e harmonia, funciona como objeto intermedidrio
de uma relagdo que torna possivel o desenvolvimento de
um processo terapéutico®”. Assim, a actstica basica da
musica pode influenciar tanto aspectos fisiolégicos quanto
comportamentais do individuo®. Estudos com prematuros
relatam sua influéncia na reducdo da frequéncia cardfaca e
respiratéria, do hormonio cortisol e dos estados comporta-
mentais de estresse, com aumento da satura¢do de oxigénio,
da velocidade da suc¢do ndo nutritiva e no ganho de peso,

(5—7)' Uma

diminuindo, assim, o tempo de hospitaliza¢io
revisdo sistemdtica relata que, em geral, a musica parece
benéfica para prematuros em termos comportamentais, mas
possui resultados inconsistentes nos aspectos fisiolégicos,
com estudos limitados pela heterogeneidade das amostras e
dos aspectos metodolégicos”.

Existem poucos estudos sobre a influéncia da musica
em relagdo ao ganho de peso. A hipétese seria de que os

prematuros expostos a musica poderiam ter seu o ganho
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de peso aumentado, porém os mecanismos desse efeito sio
pouco conhecidos, necessitando-se de estudos randomizados.
O tempo de interna¢ao do prematuro estd diretamente rela-
cionado a sua estabilidade clinica e a velocidade de ganho de
peso. Supondo-se que técnicas como a musica e a estimulacido
multimodal possam influenciar aspectos fisiol6gicos como
o ganho de peso e sabendo-se da escassez de pesquisas sobre
esse assunto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito da musica com estimulagdo multimodal sobre o ganho
de peso, ao final de sete dias de atendimento, em prematuros
com idade pds-concepcional maior ou igual a 32 semanas,

inseridos no Programa Mae-Canguru.

Método

Realizou-se ensaio clinico randomizado com 61 prema-
turos hospitalizados, de ambos os sexos, divididos em dois
grupos mediante sorteio simples com envelopes lacrados,
sendo 31 do Grupo Experimental, submetidos a musica e
estimula¢do multimodal, e 30 do Grupo Controle, submeti-
dos apenas a estimula¢do multimodal. O periodo do estudo
compreendeu novembro de 2008 a marco de 2009 e o local foi
a Maternidade-Escola Santa Monica, localizada em Maceid,
Alagoas, no nordeste brasileiro, e referéncia para gestantes
e recém-nascidos de alto risco do Sistema Unico de Saide
no estado. O estudo foi aprovado pela Diretoria Clinica da
maternidade e pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Sao Paulo, tendo sido necessdrio o consentimento prévio
por escrito dos pais ou responsaveis.

O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal
em trés fases, com contato pele a pele precoce entre mie e
recém-nascido de baixo peso e duracio crescente e pelo tempo
que ambos entenderem ser prazeroso®. A posi¢io canguru
consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em de-
cubito prono, na posi¢io vertical, contra o peito do adulto®.
Realizou-se o estudo na segunda fase do Programa Mie-
Canguru na referida maternidade, que possui capacidade para
12 leitos. Essa fase funciona em uma enfermaria conjunta, ou
seja, todas as criangas com suas maes dividem o mesmo espago
e sdo orientadas da forma idéntica pela mesma equipe quanto
a amamentagdo e ao posicionamento canguru. Nessa fase, a
crianga deve estar clinicamente estdvel, com nutri¢do enteral
plena e pode ficar com acompanhamento continuo de sua
mde, que deve ter sido preparada em etapa anterior para tal®.

Os prematuros elegiveis apresentavam idade pés-concep-
cional 232 semanas®, com minimo de dez dias de vida®, au-

di¢do avaliada pelo exame de emissGes otoacusticas evocadas
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bilateralmente® e visdo avaliada pelo exame de fundo de olho,
realizado pelo oftalmologista responsével pelos pacientes do
setor?. Excluiram-se prematuros com diagnéstico de hipdxia
grave, hemorragia intracraniana, problemas pulmonares,
cardfacos e neurolégicos, além de malformagdes, sindromes
e presenca de intercorréncias clinicas durante o periodo de
estudo, como sinais de desconforto respiratdrio, diarreias ou
doenga do refluxo gastroesofdgico.

As musicas gravadas foram utilizadas no ambiente, sendo
as cldssicas suaves com amplitudes baixas, ritmo simples e

direto, como as de Mozart®®

. Houve varia¢do das musicas
no decorrer das sessdes, utilizando-se a mesma variagao para
cada crianca do Grupo Experimental.

Quanto a estimula¢do multimodal, o terapeuta perma-
necia sentado e o prematuro ficava em postura supina em
seu colo. Antes de iniciar a estimula¢do, o prematuro foi
posicionado em postura de flexdo fisiol6gica, para melhor or-
ganizagio corporal®. A sequéncia de estimula¢ao multimodal
foi tétil, vestibular e visual®. A estimulagio tétil foi realizada
com toque do terapeuta por meio de massagem das regides
proximais em direcdo as distais nos membros e com dire¢io
cefalocaudal no tronco, com toques lentos e continuos™?.
Para estimulagfo vestibular, a crianga foi colocada em uma
rede feita com lencol, em posicdo supina, sendo lentamente
elevada para a posi¢do semisentada; depois, a crianga era
abaixada novamente para a posi¢ao supina®’. Na estimula¢do
visual, utilizaram-se cartdes com cores de alto contraste, por
exemplo, preto e branco. O cartdo foi posicionado a uma
distdncia de 20cm da face da crianga, observando-se, com o
cartdo parado, se houve fixacdo visual e, com o movimento,
se houve seguimento visual"’?. Cada tipo de estimulagao
durou cinco minutos, com um total de 15 minutos®.
Os procedimentos foram realizados pelo mesmo terapeuta
em todas as criancas. O periodo de estudo compreendeu
sete dias consecutivos de uma semana, no periodo da tarde.

O ambiente da terapia foi calmo, com iluminag¢do con-
trolada e com o nivel de ruido controlado por decibelimetro
em 55dB" no local de recepcio pela crianga. Realizou-se
o atendimento em uma sala reservada, localizada dentro da
enfermaria canguru. O atendimento respeitou o periodo
ap6s a dieta e 0 sono, com crianga no estado comportamental
de alerta inativo para receber a estimula¢do. No estado de
alerta inativo, o corpo e a face da crianca estdo relativamente
inativos, com os olhos de aparéncia brilhante e respiracio
regular, sendo o melhor estado para interagio”. Na rotina
do servigo, a alimenta¢do ocorre a cada duas ou trés horas

quando oferecida por sonda orogdstrica e de transi¢do; o
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aleitamento materno ocorre em livre demanda. A pesagem

é realizada as 05Sh30min.

O Grupo Experimental recebeu estimulagdao multimodal
com musica ambiente e o Grupo Controle recebeu apenas
estimulacao multimodal. No Grupo Experimental, ini-
cialmente, utilizou-se musica isolada por 1 minuto e, em
seguida, uma sequéncia de estimulagdo multimodal — t4til,
vestibular e visual — com musica”. No Grupo Controle,
realizou-se a mesma sequéncia de estimulagao multimodal,
porém sem utiliza¢io da musica. A ordem dos estimulos foi
sempre a mesma para ambos 0s grupos.

Coletaram-se dados sobre as caracteristicas dos prematu-
ros: sexo, tipo de parto, idade gestacional pelo método de
Capurro e idade pés-concepcional, Boletim de Apgar 1°e 5°
minutos, peso ao nascer e ao inicio do estudo, dias de vida
ao inicio do estudo e tempo de UTL.

As varidveis de desfecho foram:

e Peso corporal: verificado diariamente por meio de balanca
C&F, mod.pl5, divisio 5g, devidamente calibrada, analisan-
do-se a média de ganho de peso corporal entre o primeiro e
sétimo dia;

o Sinais de estresse: anotou-se sua presen¢a ou auséncia
durante cada atendimento, em resposta ao manuseio.
Construiu-se a relacdo presenga/auséncia de sinais de
estresse em todos os dias de atendimento em cada gru-
po, realizando-se a comparagdo entre os grupos. Foram
considerados sinais de estresse a presenga de uma ou mais
caretas, bocejos, solucos e choro®. A anotacio dos sinais
de estresse foi feita sempre pelo mesmo observador, em
ambos os grupos. Previamente, os sinais foram detalhados
e o observador foi treinado para sua identificacdo.

o Frequéncia cardiaca e respiratéria: foram verificadas
imediatamente antes (FC1 e FR1) e ap6s (FC2 e FR2)
o atendimento, calculando-se a diferenca entre os dois
momentos (FC1-FC2 e FR1-FR2). Comparou-se a média
dessas diferencas dos sete dias de atendimento entre os
dois grupos, Controle e Experimental. Esses sinais vitais
foram avaliados pela inspe¢do durante um minuto e por
ausculta com estetoscépio.

o Formas de alimentagdo: avaliou-se o uso dos métodos de sonda
orogastrica, transi¢ao e seio materno. Como dieta de transi¢io,
foram consideradas a translactacdo, o seio materno associado a
sonda orogdstrica e o seio materno associado ao copo.

o Consumo energético (kJ/dia): para o cdlculo, considerou-se
a forma de alimentacdo, o volume, a frequéncia didria e o
tipo de leite (férmula para prematuro ou leite materno).
Para a férmula para prematuro, estipularam-se 334,9k]J para
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cada 100mL?, e, para o leite materno, 242,8k] para cada
100mL". Para os prematuros em aleitamento materno, o
volume foi estimado pela capacidade gdstrica em aproxi-
madamente 40mL"?. Na alimentagdo com leite materno
exclusivo, a frequéncia foi a cada trés horas, totalizando oito

mamadas, que é o minimo exigido para as maes no setor.

O cidlculo da amostra foi baseado no estudo piloto
com 20 prematuros. O desfecho observado foi o ganho de
peso: 110£50g no Grupo Controle e 150+41g no Grupo
Experimental. Considerando-se um erro alfa de 0,05 e um
erro beta de 0,90, constatou-se a necessidade de 29 indivi-
duos em cada grupo.

Utilizaram-se os aplicativos Statistical Package For Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0, e Epi-Info, versio 6.04. A homo-
geneidade da amostra foi verificada pelo teste de Kolgomorov-
Smirnov. A comparag¢do entre as caracteristicas dos pacientes
(peso, tempo de UTI, idade gestacional, entre outros) dos dois
grupos foi realizada pelos testes 7 de Student, Mann Whitney
e qui-quadrado, de acordo com a natureza das varidveis.
A significincia foi considerada se p<0,05.

Resultados

Em relagdo as caracteristicas dos prematuros estudados, ndo
houve diferenca entre os dois grupos quanto a: distribui¢do
dos sexos em cada grupo, tipo de parto, idade gestacional,
idade pés-conceptual, Apgar no 1° e 5° minutos, peso ao
nascer, peso ao nascer e dias de vida ao inicio do estudo e
tempo de UTI (Tabela 1).

Ao inicio do estudo, o peso corporal do Grupo
Experimental ndo mostrou diferenca em relacdo ao do Grupo
Controle. Jd ao longo dos sete dias de atendimento, o ganho
de peso do Grupo Experimental foi significantemente maior
(p=0,002) (Tabela 2). Apesar da diferenga do ganho de peso
entre os dois grupos durante os atendimentos, o consumo
energético nesse periodo ndo mostrou diferenga significante
(Tabela 2). Os grupos também ndo mostraram diferenca
significante em rela¢do ao tipo de alimentag¢do (Gréfico 1).

Os prematuros do Grupo Experimental apresentaram me-
nor relacdo presenca/auséncia de sinais de estresse (p=0,007)
durante os atendimentos (Tabela 3). As frequéncias cardfaca
e respiratria mostraram diminui¢do significante apds o
atendimento no Grupo Experimental em relagao ao Controle
(p<0,001) (Tabela 4). Esses pardmetros permaneceram dentro
dos limites da normalidade durante os atendimentos para
os dois grupos.
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Discussao

A estimulagdo sensorial unimodal e a multimodal foram
analisadas em vdrios estudos e apresentam beneficios jd
documentados, inclusive em relacio ao ganho de peso®'?.
Ja os beneficios da musica como estimula¢do auditiva sé
tém sido reconhecidos e documentados de forma cientifica
recentemente”. A musica pode potencializar os efeitos da
estimulacao multimodal e uma de suas vantagens seria
promover a homeostase, facilitando a tolerncia da crianga
aos estimulos®.

Neste estudo, os resultados do ganho de peso corporal
demonstraram que os prematuros do Grupo Experimental
apresentaram média significantemente maior do que os do
Grupo Controle, o que é de extrema importincia para os
prematuros, um vez que o ganho de peso estd diretamente
relacionado a estabilidade clinica e a0 menor tempo de inter-
nagdo. Vale ressaltar que os grupos avaliados ndo mostraram
diferenga significante em relagdo as formas de alimentagdo e
a média do consumo energético. Assim, uma das hip6teses
aventadas para o ganho de peso no Grupo Experimental é
de que, nas criangas que se alimentam por via oral, a masica
pode aumentar o apetite e melhorar o mecanismo de sucgao/
degluticio®. Alguns estudos avaliaram a associa¢dao da msi-
ca com a suc¢do ndo nutritiva e relataram que, durante a ma-
sica, ocorre um aumento da velocidade de suc¢do. Porém, os
autores ndo esclarecem a experiéncia prévia das criangas com
alimentagdo oral, pois esse dado pode influenciar a velocidade

o'"!1® Qutro mecanismo que poderia influenciar o

de suc¢a
ganho de peso foi proposto por estudo que avaliou a relagdo
da musica de Mozart com o gasto energético de repouso por
calorimetria indireta em prematuros. Os resultados apon-
tam redugdo de 10-13% do gasto energético de repouso no
grupo avaliado com musica, o que poderia aumentar a efi-
ciéncia metabdlica e, em parte, aumentar o ganho de peso®®.
Neste trabalho, os resultados do peso corporal relacionados
a influéncia da mdsica sdo concordantes com os de outros

autores120

. Um estudo utilizou madsica com estimula¢do
multimodal e comparou com grupo controle submetido
apenas a rotina do setor. O resultado mostrou-se significante
em relacdo ao ganho de peso pelo grupo experimental, porém
esse estudo nido relata a forma de alimentac¢do ou o consumo
energético dos prematuros®. Diferengas metodolégicas e nos
critérios de inclusdo e formas de alimentagdo podem resultar
em divergéncias entre estudos.

A adaptagdo precoce a vida extrauterina expde o prematuro

a maior namero de situagles estressantes, resultando em

Rev Paul Pediatr 2013,;31(3):€293-9.
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alteragdes fisiolégicas, aumento de demandas energéticas e
dificuldade em ganhar peso. Durante procedimentos dolo-
rosos, o efeito positivo da musica tem sido relatado por sua
influéncia no mecanismo do portal da dor e no aumento da
liberagdo de endorfinas®'*?. Criancas mais estdveis estio mais
propensas a ganhar peso®. Os resultados dessa pesquisa, em
relacdo a redugdo dos sinais de estresse, confirmam resultados
anteriores“?”. Um estudo relatou diminuicio significante do
horménio cortisol e da frequéncia respirat6ria em prematuros
submetidos a2 musica com harpa ao vivo®”. Contrariamente,
hé estudo que indica redugio significante dos sinais de estres-
se e parametros fisiol6gicos®?. Tal resultado pode ser justifi-
cado por tratar-se de um grupo de prematuros portadores de

doencgas pulmonares cronicas que possuem particularidades
clinicas diferentes dos analisados no presente estudo.

Em relacdo as frequéncias cardfaca e respiratdria, o Grupo
Experimental apresentou diminuicdo significante apds o pro-
cedimento. Virios estudos mostram resultados semelhantes
em relagdo a frequéncia respiratéria® e cardiaca®?". Uma
das justificativas para tais resultados é de que a musica parece
diminuir a atividade do sistema nervoso simpdtico®’.

Assim, a musica pode ser utilizada como instrumento
terapéutico simples, alternativo e de baixo custo, sendo mais
um agente que visa facilitar o desenvolvimento de prematu-
ros e minimizar os efeitos negativos da internacdo neonatal.

Apesar de as mdes e as criangas estarem internadas no mesmo

Tabela 1 - Caracteristicas dos prematuros dos Grupos Controle e Experimental durante o periodo de estudo

Controle Experimental Valor
n=30 n=31 P

Sexo (masculino:feminino) 10:20 12:19 0913
Parto (cesarea:normal) 14:16 15:16 1,00
Idade gestacional (semanas) (235_131) (23;_224) 0,536
Idade pds-concepcional (semanas) (::3352%) (;25_222) 0,536

1494279 13742271
Peso ao nascer (g) (915_2145) (805_1630) 0092
Peso ao inicio do estudo (g) ( 11255507_11190180) ( 1125;01_21000%) 0,731
Apgar 1° minuto (ng) (;fg) 0,721
Apgar 5° minuto (79_1110) (E?—i110) 0,970
Dias de vida ao inicio do estudo (fgf;g) (??)f;g) 0,529
Tempo de UTI (dias) éﬁ% g;g 0,060

Os intervalos entre parénteses indicam a variagao dos valores encontrados

Tabela 2 - Média de ganho de peso corporal e do consumo energético dos prematuros dos grupos Controle e Experimental

durante o periodo de estudo

Controle Experimental Valor
n=30 n=31 P
Consumo energético (kcal/dia) é;?;;g) (9232?2‘7‘2) 0,46
Ganho de peso corporal (g) (_17101_26235) ((13?)?;:3) 0,002

Os intervalos entre parénteses indicam a variagdo dos valores encontrados

Rev Paul Pediatr 2013;31(3):€293-9.
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Grafico 1 - Distribuicdo das formas de alimentag&o: sonda orogas-
trica, transicéo e seio materno nos grupos controle e experimental

Tabela 3 - Relagdo presencga/auséncia de sinais de estresse
durante o atendimento nos prematuros dos grupos Controle e
Experimental

Sinais de Controle Experimental

Valor p
estresse n=30 n=31
Relagao 0,28+0,47 0,070,1
presenca/ 0,007
auséncia (0,00-2,50) (0,00-0,40)

Os intervalos entre parénteses indicam variagéo dos valores encontrados

Tabela 4 - Comparacgao da diferenga das frequéncias cardiaca e
respiratoria antes (1) e apos (2) o atendimento entre os grupos
Controle e Experimental

Controle Experimental Valor
n=30 n=31 P
1,4+2,5 16,9+8,7
FC1-FC2 (-37-6.6) (2,3-37,1) <0,001
0,9+2,4 9,1£3,1
FR1-FR2 (-23-7.7) (0.9-16.1) <0,001

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; Os intervalos
entre parénteses indicam variacdo dos valores encontrados
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ambiente, recebendo orientacdes semelhantes da mesma
equipe, existem varidveis dificeis de controlar, como o tempo
em que as criangas passam na posigao canguru e a quantidade
exata de mamadas. Como limitagdo da pesquisa, pode-se
apontar a imprecisdo no cdlculo do consumo energético, pois
este é diretamente dependente das caracteristicas fisiolégicas
de cada crianga e da variagdo do conteddo energético do leite
materno de cada mde. Em que pese essa limitagdo, os valores
estipulados para esse cilculo foram igualmente adotados em
ambos os grupos; assim, pode-se dizer que a diferenca encon-
trada ndo seria funcdo do consumo energético e sim do Gnico
fator distinto entre eles, a exposi¢do a masica. O trabalho
também apresenta restri¢des metodoldgicas, pois trata-se de
um estudo ndo cego para algumas varidveis como sinais vitais e
de estresse. Vale lembrar ainda que, embora os observadores
tenham sido treinados para a aplicagdo correta da técnica de
estimulacdo, existe a resposta individualizada de cada crianga,
ndo se descartando a possibilidade de algum efeito colateral
relacionado a hiperestimulagéo.

Ainda pela escassez e limitagdes das pesquisas sobre a
musica como forma terapéutica em prematuros, hd perguntas
a serem respondidas, como seus efeitos em longo prazo, os
diferentes estilos musicais junto as preferéncias individuais,
além de sua influéncia para a familia e equipe multiprofis-
sional. De qualquer forma, os resultados obtidos sugerem
que a musica gravada, associada a estimula¢dao multimodal, é
eficaz para aumentar o ganho de peso corporal de prematuros

hospitalizados no Programa Mie-Canguru.
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