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As referências estão em forma de links
Os prematuros extremos são aquelas crianças que nascem antes de 28 semanas. Os recém-nascidos (RN) de muito baixo peso são aqueles com peso ao nascer abaixo de 1500g e os de extremos baixo peso, os com peso ao nascer menor que 1000g. 

A sobrevida dos prematuros extremos é crescente. Publicação recente do Japão, em 2005 (Itabashi K, Horiuchi T, Kusuda S, Kabe K, Itani Y, Nakamura T, Fujimura M, Matsuo M. Mortality rates for extremely low birth weight infants born in Japan in 2005. Pediatrics. 2009 Feb;123(2):445-50) , englobando 297 Instituições japoneses, a sobrevida de prematuros na UTI Neonatal alcança  valores impressionantes. Vejam que os japoneses estão conseguindo uma taxa de sobrevida de quase 40% de  na idade gestacional de 22 semanas, quase 60% na faixa de 23 semanas. Entre 26-27 semanas, 90% de sobrevida. 

Houve uma mudança drástica do limite de viabilidade nos últimos 5 anos, com redução impressionante da mortalidade nos países desenvolvidos.  Isto significa que grande quantidade de crianças muito prematuras vai ter alta hospitalar e estas crianças vão ser cuidadas pelos pediatras no final da adolescência e pelos clínicos na fase jovem e de adulto. No Brasil, temos muitas dificuldades. Aqui estão os dados da Rede de Pesquisa Neonatal do Brasil, que inclui 8 Universidades entre 2006-2007. Observamos que a taxa de sobrevivência é de 25% entre 23-24 semanas, 46% entre 25-26 semanas, 587% entre27-28 semanas e quase 90% acima de 28 semanas. Quanto ao peso,  quase 40% de sobrevida entre 500-750g.

O fato de sobreviver na UTI Neonatal não significa uma sobrevivência intacta. Neste estudo, apresentado no último Pediatric Academic Societies (PAS), a sobrevida sem displasia broncopulmonar  e sem hemorragia intraventricular grave ocorreu  em 50% a partir de 27-28 semanas. Assim, no nosso meio podemos falar que  o limite de viabilidade está próximo a 26 semanas e da viabilidade relativamente intacta, 27-28 semanas. De qualquer forma esta não é a realidade nacional. Dados do DATASUS (Banco de Dados do Sistema Único de Saúde), comparando 1997-2007, mostrou que praticamente não  houve aumento de sobrevida na faixa de 500-1000g. No entanto,   houve um pequeno aumento de sobrevida na faixa de 1000-1500g.

Independentemente disto, em 2007, 20000 crianças prematuras tiveram alta hospitalar  das quais 5000, com peso abaixo de 1000g. Qual é o significado destes dados? Significa que nós pediatras temos que estar preparados para tomar conta deste grande contingente de crianças muito pequenas que estão tendo alta.
Quais serão os problemas destas crianças? De maneira geral, esta criança tem um risco maior de problemas. Deste trabalho de Lorenz et al (Lorenz JM, Wooliever DE, Jetton JR, Paneth N. A quantitative review of mortality and developmental disability in extremely premature newborns. Arch Pediatr Adolesc Med. 1998 May;152(5):425-35.ARTIGO INTEGRAL), que avaliou 20 coortes de crianças menores ou iguais a 26 semanas e 38 abaixo de 800g nascidas há 15 anos, estima que para cada 100 nascidos vivos com idade gestacional menor que 26 semanas, haverá 3 casos de paralisia cerebral, 1 caso de cegueira, 1 caso DE surdez e 4 casos de retardo mental. Para cada 100 nascidos vivos menores ou iguais a 800 gramas,  temos quase 2 casos de paralisia cerebral ou seja dificuldades motoras, 2 casos de cegueira, quase 1 de surdez e quase 5 de retardo mental.  Assim, estas crianças apresentam risco elevado de seqüelas do ponto de vista neurossensorial e motora. 

Ao avaliar o crescimento destas crianças abaixo de 32 semanas,  aos 2 anos de vida, observamos que os sobreviventes relativamente intactos começam aparecer em maior quantidade a partir de 26 semanas  e antes disto o número de crianças com seqüelas leves e graves é muito alta. Aos 8 anos, as crianças abaixo de 26 semanas apresentam alto percentual de seqüelas moderadas ou graves.

Apesar deste quadro relativamente sombrio, o número de RN prematuros extremos sobreviventes sem seqüelas está aumentando. Wilson-Costello et al (Wilson-Costello D, Friedman H, Minich N, Siner B, Taylor G, Schluchter M, Hack M. Improved neurodevelopmental outcomes for extremely low birth weight infants in 2000-2002. Pediatrics. 2007 Jan;119(1):37-45-. ARTIGO INTEGRAL), avaliaram os RN abaixo de 1000g até 10 anos e meio de idade, em 3 décadas (80,90 e inicio dos anos 2000). O número de crianças que morreu decresceu e o número de crianças que sobreviveu sem seqüelas  até 18 meses aumentou. 

O que acontecerá  com estes prematuros na idade adulta? Os estudos são extremamente recentes. Os resultados destes estudos refletem os cuidados perinatais  ocorridos entre  1975-1985 e não necessariamente será igual aos prematuros que estamos cuidando hoje e adultos de amanhã. 
A primeira pergunta: uma vez de alta, continuam vivos? Neste estudo de Swamy et al (Swamy GK, Ostbye T, Skjaerven R. Association of preterm birth with long-term survival, reproduction, and next-generation preterm birth. JAMA. 2008 Mar 26;299(12):1429-36.TEXTO COMPLETO), com todos os nascidos na Noruega entre 1967-1988, seguidos até o ano de 2002 mostrou: comparado ao termo, a mortalidade dos prematuros entre 22-27 semanas  é muito mais alta (intra-hospitalar, 1-5 meses, 6-8 meses, 1-2 anos). Continuam com maior risco de óbito durante todas a infância. Também os prematuros tardio apresentam  risco maior de óbito na infância. 

Uma vez vivos, como eles crescem: no estudo de Hack et al (Hack M, Schluchter M, Cartar L, Rahman M, Cuttler L, Borawski E. Growth of very low birth weight infants to age 20 years. Pediatrics. 2003 Jul;112(1 Pt 1):e30-8-. ARTIGO INTEGRAL) englobando uma coorte   de 195 RN de muito baixo peso (102 meninos e 92 meninas), sem seqüelas neurossensoriais e comparado a 208 RN a termo de igual nível socioeconômico, nascidos entre 77-79 (uma das coortes mais importantes de acompanhamento no mundo), observamos que os meninos de muito baixo peso em comparados aos RN normais  tem menor peso, menor estatura e menor índice de massa corporal, aos 20 anos de idade. As meninas, em comparação as meninas normais, tem similares  peso, estatura e índice de massa corporal. Parece bom, pois as meninas fazem o catch-up, mas não necessariamente. Há uma grande preocupação quanto à saúde futura destas meninas, pois o índice de sobrepeso chega a 21% e obesidade  30%. Então este o catch-up pode não ser bom, pois pode ter risco aumentado para a síndrome metabólica  e maior risco cardiovascular na vida adulta. 

O estudo de Saigal et al (Saigal S, Stoskopf B, Streiner D, Paneth N, Pinelli J, Boyle M. Growth trajectories of extremely low birth weight infants from birth to young adulthood: a longitudinal, population-based study. Pediatr Res. 2006 Dec;60(6):751-8), coorte canadense, englobou RN abaixo de 1000g (147 RN) em comparação com 131 RN normais, nascidos nos anos 77-82 com semelhante nível socioeconômico. Observamos que os meninos de muito baixo peso tem menor peso e menor estatura até a idade de 23 anos e o índice de massa corporal é normal. Já as meninas tem um catch-up bastante rápido e não tem o mesmo catch-up para estatura e tem maior índice de massa corpórea e com maior risco de síndrome metabólica. São crianças  que deveriam ser acompanhadas pelos pediatras e pelos clínicos ao passar do final da adolescência para a idade adulta. 
Em termos de função pulmonar aos 18 anos,  tem menor capacidade funcional residual, menor volume pulmonar, devido à doença pulmonar no período neonatal. Isto pode haver problemas no envelhecimento,  à medida que há um decréscimo natural  da função pulmonar. Assim, estes prematuros à medida que vão envelhecendo vão ter menos reserva pulmonar em relação aos RN a termo (Kari Anne Indredavik Evensen, Sigurd Steinshamn, Arnt Erik Tjønna, Tomas Stølen, Morten Andre Høydal, Ulrik Wisløff, Ann-Mari Brubakk, Torstein Vik. Effects of preterm birth and fetal growth retardation on cardiovascular risk factors in young adulthood. Early Human Dev 2009 Apr;85(4):239-45). 
Marcadores biológicos: pressão arterial sem diferença na diastólica, mas a pressão sistólica é cerca de 3,5 mm Hg maior nas crianças de que foram de baixo peso, após ajustes para altura, sexo e raça. Embora 3,5 mmHg pareça pouco, se ajuntarmos isto ao rápido catch-up das meninas, há aumento do risco de hipertensão, doença coronariana e morte por doença cardiovascular na idade adulta. Portanto os adultos que foram de muito baixo peso, especificamente as meninas, apresentam maior pressão sistólica do que os adultos que tiveram peso ao nascer normal. A restrição do crescimento intra-uterino não explica este achado. Estas crianças deverão ser acompanhadas pelo resto da vida (Hack M, Schluchter M, Cartar L, Rahman M. Blood pressure among very low birth weight (<1.5 kg) young adults. Pediatr Res. 2005 Oct;58(4):677-84)

De maneira geral, os RN prematuros de muito baixo peso, aos 20 anos de idade apresentam aumento da paralisia cerebral, surdez, cegueira e  outras condições crônicas, de tal maneira que mais ou menos 1/3 dos jovens adultos aos 20 anos que foram prematuros de muito baixo peso tem pelo menos um problema crônico, comparado com a 1/5 dos que foram RN a termo. Ou seja, vai haver uma sobrecarga dos Serviços de Saúde e eles tem estar preparados para receber este contingente de crianças que  vão ter problemas maiores na vida adulta.

A grande pergunta dos pais: será  que o meu filho que já passou por tanta dificuldade vai conseguir terminar os estudos? Vai se empregar? Casar e ter eles os seus próprios filhos? Terá uma vida autônoma? As respostas a estas perguntas são relativamente animadoras. 
No estudo de Cleveland,  aos 20-25 anos, um contingente menor de ex-prematuros consegue completar o ensino médio, principalmente os meninos. Há uma desvantagem do sexo masculino. O QI maior que 85 está menos presente nas crianças quer foram prematuras de muito baixo peso. No entanto eles tem menos comportamento de risco, provavelmente pela supervisão das famílias. Usam menos drogas, menos cigarro e menos álcool. Os meninos violam menos as leis. As meninas tem menos relações sexuais e menos gravidez nesta faixa etária (Hack M, Flannery DJ, Schluchter M, Cartar L, Borawski E, Klein N. Outcomes in young adulthood for very-low-birth-weight infants. N Engl J Med. 2002 Jan 17;346(3):149-57. ARTIGO INTEGRAL). 

Da coorte holandesa, o POPS study (Hille ET, Dorrepaal C, Perenboom R, Gravenhorst JB, Brand R, Verloove-Vanhorick SP; Dutch POPS-19 Collaborative Study Group. Social lifestyle, risk-taking behavior, and psychopathology in young adults born very preterm or with a very low birthweight. J Pediatr. 2008 Jun;152(6):793-800, 800.e1-4), aos 19 anos: meninas e meninos ex-prematuros de muito baixo peso sem graves sequelas, tem menor hábito de fumar e os meninos consomem menos álcool. No entanto estas crianças tem  tendência a serem mais sedentárias, se engajam menos no grupo social, tem tendência a ficarem mais protegidas (10000 crianças holandesas foram controles). Os ex-prematuros tiverem menor incidência de roubo a lojas, menos briga na escola e menor contato com a polícia na rua e  menos briga na rua, além de menor comportamento de risco. 

 O estudo de  canadense de Saigal et al (Saigal S, Stoskopf B, Streiner D, Boyle M, Pinelli J, Paneth N, Goddeeris J. Transition of extremely low-birth-weight infants from adolescence to young adulthood: comparison with normal birth-weight controls. JAMA. 2006 Feb 8;295(6):667-75-. ARTIGO INTEGRAL) que englobou  166 ex-prematuros extremos (501-1000g) aos 22-25 anos e 145 adultos com peso normal ao nascer comparáveis socioecomicamente,  respondeu a perguntas: como que estes ex-prematuros  estarão inseridas na vida adulta? Estão estudando, trabalhando? Se o prematuro sai de alta sem morbidade, a chance de estar na escola, ter emprego é a mesma em relação ao RN a termo. Os meninos que foram prematuros de muito baixo peso tem mais desvantagens, o que não ocorre com as meninas. 

Na coorte sueca (Gäddlin, P.-O.; Finnström, O.; Sydsjö, G.; Leijon, I. Most very low birth weight subjects do well as adults Acta Paediatrica, Sep2009, Vol. 98 Issue 9, p1513-1520), prospectiva, nascidos entre 87-88 de RN de muito baixo peso, observamos que a chance de não completar o ensino médio não é  diferente, a chance de estar desempregado não é diferente. No entanto, tem uma maior tendência estar ainda sob os cuidados dos pais quando jovens adultos. Os de termo deixam as casas dos pais mais cedo e iniciam uma vida independente mais cedo. Logicamente isto não ocorre com aqueles que tem seqüelas (apresentam déficits cognitivos, dificuldade de inserção no mercado de trabalho e vivem protegidos nas suas famílias durante mais tempo). 

Na coorte prospectiva  finlandesa (Kajantie E, Hovi P, Räikkönen K, Pesonen AK, Heinonen K, Järvenpää AL, Eriksson JG, Strang-Karlsson S, Andersson S. Young adults with very low birth weight: leaving the parental home and sexual relationships--Helsinki Study of Very Low Birth Weight Adults. Pediatrics. 2008 Jul;122(1):e62-72. . ARTIGO INTEGRAL),  as crianças foram analisadas  aos 23 anos e a análise foi ajustada por uma série de fatores de confusão (gênero, altura, idade dos pais ao nascimento,número de irmãos,uso materno de cigarro, nível educacional dos pais, divórcio ou morte de um dos pais). Os prematuros de muito baixo peso saem mais tarde da casa dos pais, mas saem (aos 22 anos, 80% das meninas e 70% dos meninos deixam a casa dos pais).A vida sexual, embora começa um pouco mais tarde, tem um comportamento paralelo em relação aos que nasceram a termo. A chance de não completar o ensino médio nas meninas e nos meninos é maior em qualquer faixa da prematuridade, alertando para o risco do pré-termo tardio. Este risco de não completar o ensino médio é maior nos meninos prematuros extremos, ou seja, os meninos ao sobreviverem tem uma desvantagem cognitiva.


Em termos de ter filhos, os prematuros meninas e  meninos tem menos filhos até os 30 anos em relação aos nascidos mais próximas do termo. Este estudo mostrou que ao terem filhos, principalmente as meninas, tem um chance  muito maior de ter um prematuro ou RN de muito baixo peso. Isto significa que  AS MENINAS PRECISAM de cuidado especial, pois elas podem repetir a sua própria história nos seus filhos (Swamy GK, Ostbye T, Skjaerven R. Association of preterm birth with long-term survival, reproduction, and next-generation preterm birth. JAMA. 2008 Mar 26;299(12):1429-36. . ARTIGO INTEGRAL). 

Em relação à personalidade,  a coorte finlandesa  de muitos jovens de 18-27 anos ex-prematuros de muito baixo peso,  que nasceram entre 78-85, 95%  foram acompanhados (número imaginável para  nós!). Os prematuros de muito baixo peso demonstraram  menos emoções negativas, mais submissos e cautelosos, mais cordiais e menos abertos a experiências novas e talvez isto contribua para protegê-los de situações de risco. Os mecanismo envolvidos podem ser os cuidados familiares e os mecanismos biológicos associados a prematuridade (Pesonen AK, Räikkönen K, Heinonen K, Andersson S, Hovi P, Järvenpää AL, Eriksson JG, Kajantie. Personality of young adults born prematurely: the Helsinki study of very low birth weight adults. J Child Psychol Psychiatry. 2008 Jun;49(6):609-17-. ARTIGO INTEGRAL). 

A personalidade também foi avaliada na coorte americana de Cleveland aos 20 anos com outro questionário. Os homens ex-prematuros de muito baixo peso tiveram menor comportamento delinqüente em relação aos controles (peso normal ao nascer). As mulheres e os pais delas tiveram maior tendência a internalização, com comportamento de ansiedade e de retirada. Já os déficits de atenção  e hiperatividade teve a mesma freqüência em relação aos controles. Portanto, há uma maior freqüência de psicopatia nos RN de muito baixo peso, quando são adultos jovens, o que indica aconselhamento, ou seja, ajudar a estas famílias a lidar com o psiquismo destas crianças mais cedo para prevenir potencial psicopatológico (Hack M, Youngstrom EA, Cartar L, Schluchter M, Taylor HG, Flannery D, Klein N, Borawski E. Behavioral outcomes and evidence of psychopathology among very low birth weight infants at age 20 years.  Pediatrics. 2004 Oct;114(4):932-40. ARTIGO INTEGRAL). 

Já na coorte canadense,  evidenciaram-se problemas futuros de depressão nos ex-prematuros  abaixo de 1500g; foi  observado que  as crianças de extremo baixo peso demonstraram  maior timidez, inibição social e socialização e menor status emocional que os adultos do grupo controle. . Os adultos jovens que foram  ex-extremo baixo peso e sem seqüelas graves,  são mais tímidos, cautelosos e evitam riscos.
Assim enquanto pediatra, devemos aconselhar a família, fiquem atentos ao psiquismo destas crianças e encaminhem precocemente se for detectado qualquer problema. 
Estudos mais recentes em que trabalham especificamente com problemas psiquiátricos, relatam que o quadro é um pouco melhor dos aqueles relatados anteriormente. Os adultos que foram de    muito baixo peso PIG (pequenos para a idade gestacional) apresentam maior disfunção executiva e instabilidade emocional em relação aos adultos que foram prematuros de muito baixo peso AIG (adequados para a idade gestacional). Assim, o risco não é global para todos os RN prematuros menor que 1500g na vida adulta. O risco de déficit de atenção e hiperatividade  é maior no  RN PIG. Em comportamento de risco, os RN abaixo de 1500g, tanto PIG como AIG,  tem menos consumo de álcool em relação aos controles (Strang-Karlsson S, Räikkönen K, Pesonen AK, Kajantie E, Paavonen EJ, Lahti J, Hovi P, Heinonen K, Järvenpää AL, Eriksson JG, Andersson S. Very low birth weight and behavioral symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in young adulthood: the Helsinki study of very-low-birth-weight adults. Am J Psychiatry. 2008 Oct;165(10):1345-53-. ARTIGO INTEGRAL). 

Em outro estudo, este  mesmo grupo (Räikkönen K, Pesonen AK, Heinonen K, Kajantie E, Hovi P, Järvenpää AL, Eriksson JG, Andersson S. Depression in young adults with very low birth weight: the Helsinki study of very low-birth-weight adults. Arch Gen Psychiatry. 2008 Mar;65(3):290-6.ARTIGO INTEGRAL)  avaliou a depressão por vários instrumentos, sendo demonstrado   que os RN prematuros AIG  tem menor risco  de depressão do que os seus pares a termo. Os prematuros  PIG  apresentaram maior risco de depressão, sendo explicado pela diminuição de uma enzima que protege o feto de um excesso de cortisol no cérebro (11- hydroxysteroid dehydrogenase type 2),  que se associa ao aparecimento de ansiedade. Em humanos, os RN PIG mostram uma diminuição desta enzima e provavelmente não há uma proteção contra o excesso de cortisol materno; há uma disfunção do eixo hipotálmo-hipófise-adrenal e este eixo está relacionado a vários outros sistemas hormonais que regulam o desenvolvimento do cérebro. Provavelmente a desregulação deste eixo explica o aumento de psicopatia, especificamente nas crianças prematuras e com restrição do crescimento intra-uterino.
Provavelmente, o mais importante de tudo isto é como os ex-prematuros e suas famílias enxergam as qualidades de vida. Devemos lembrar  que a qualidade  de vida está ligada  a conceito de saúde  máxima: bem estar físico, mental e social. Os instrumentos que medem a qualidade de vida procuram quantificar todos estes aspectos e não apenas o bem estar biológico. Então,  qualidade de vida  relacionada a saúde é uma tentativa de  quantificar em termos  científicos as conseqüências de uma doença e seu tratamento na concepção do próprio paciente para que ele possa viver uma vida útil compensadora. 
O  Health Utilities Índex (HUI) é um índice que leva em conta a habilidade sensorial e comunicativa,  as dificuldades  escolares e as habilidades físicas. Em um trabalho extremamente interessante coordenada por Saigal et al (Saigal S, Stoskopf BL, Feeny D, Furlong W, Burrows E, Rosenbaum PL, Hoult L. Differences in preferences for neonatal outcomes among health care professionals, parents, and adolescents. JAMA. 1999 Jun 2;281(21):1991-7 . ARTIGO INTEGRAL), foram apresentados aos profissionais de saúde, pais de prematuros e para os ex-prematuros agora adultos e para os seus controles, (ex-RN a termo agora adulto jovens),como eles pontuavam a qualidade de vida destas crianças (4 modelos hipotéticos)
Caso 1-prematuridade extrema com leve dificuldade escolar

Caso 2-evoluindo com dificuldade motora

Cso 3- dificuldade sensorial e cognitiva e irritada
Caso 4-Criança cega, muda, totalmente dependente, mas alegre e afetiva com a família.

Resultados: nós profissionais de saúde tendemos a achar que os casos leves (este índice quanto mais   próximo de 1 melhor a qualidade de vida) tem uma qualidade de vida boa e esta vida vale a penas ser vivida. Já os caos graves, achamos que aquela vida não vale  a pena ser vivida. Vejam que é completamente diferente da opinião  dos próprios ex-prematuros e de seus pais. Os prematuros e seus pais avaliam a qualidade de vida muito melhor do que  nós médicos. Isto tem uma implicação direta para nós neonatologistas: antes de tomar qualquer decisão se vale apenas continuar os esforços para aquela criança, a família  tem que ser consultada. Nem sempre temos a opinião que é a mesma da família. Vejam que  isto vem  de família quer está convivendo com estas crianças há 20 anos!
Além disto, com outro instrumento de  que vai de 0-5-é  o CHIP-AE (Child Health and Illness Profile: Adolescent Edition (CHIP-AE) que faz uma avaliação compreensiva e multidimensional da qualidade de vida relacionada à saúde, baseada no conceito de Saúde da Organização Mundial de Saúde  dos ex-prematuros agora com 20 anos comparado aos normais. Hack et al avaliaram este instrumento e relataram que os ex-prematuros de muito baixo peso  tem uma alta percepção de bem estar semelhante ao grupo controle. Eles acham que a vida deles vale à pena, incluindo os com déficit neurosensoriais. Os autores relataram menor resiliência (capacidade do indivíduo lidar com problemas, superar obstáculos ou resistir à pressão de situações adversas - choque, estresse, etc. - sem entrar em surto psicológico), especificamente na atividade física e envolvimento familiar. Esta menor resiliência pode vir a ser detrimental para a futura saúde do adulto. No  entanto, os autores relataram maior  facilidade em evitar comportamento de risco (Hack M, Cartar L, Schluchter M, Klein N, Forrest CB. Self-perceived health, functioning and well-being of very low birth weight infants at age 20 years.J Pediatr. 2007 Dec;151(6):635-41, 641.e1-2)

O  nível socioeconômico da família e especialmente o nível de escolaridade materna,  desempenham um papel determinante no desempenho cognitivo e educacional destas crianças. Lembrar que no decorrer do tempo, o prognóstico a longo prazo passa a ser determinado cada vez mais por fatores sóciodemográficos e cada vez menos por fatores biológicos. Neste sentido, tem vários  trabalhos  ainda não publicados, apresentados na  SPA
 este ano pela grupo da  Hack M, Cleveland: ao invés que parear com os seus controles, pareou com os seus irmãos com diferença de 4 anos ou seja será que é a prematuridade que diminui a condição futura destas crianças ou é a família. Ao parear com os irmãos, ela tira o fator família. Em termos de QI aos 20 anos, a capacidade de identificação de leitura  e solução de problemas,  são idênticos aos seus irmãos. E quando fez uma regressão logística, avaliando os fatores  responsáveis por estes desfechos, a condição sóciodemográfica, ou seja nível sócio econômico e nível cultural da família foi preditora de QI, resolução de problemas e capacidade de leitura, sendo ajustada para o sexo e idade (Lo et al. PAS 2009:4765.8). Assim, o que determina o futuro das nossas crianças prematuras de muito baixo é a condição de crescimento destas crianças em cada família no seio social. Lógico que existem riscos biológicos, mas se não diminuirmos os cuidados sociais, os nossos prematuros não vão ter futuro adequado. 
Neste país em que a desigualdade social é chocante, qual é o futuro dos nossos prematuros? Vamos ter que ajudar. Existem várias iniciativas. Temos  uma ONG  da UNIFESP, coordenada pelo Dr. Benjamim Kopelman  para ajudar  esta família a fazerem crescer  as suas crianças, proporcionando condições para que os seus prematuros e familiares possam viver e sorrir. Todos podem colaborar conosco. Consultem www.viveresorrir.org.br .

Paulo R. Margotto
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