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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um dos principais desa-
fios da neonatologia, representando importante
causa de morbimortalidade em ambito global.
Recém-nascidos prematuros apresentam imatu-
ridade estrutural e funcional de diversos siste-
mas — respiratorio, cardiovascular, gastroin-
testinal, imunologico e neuroldgico — o que os
torna particularmente vulneraveis a complica-
¢oes criticas nas primeiras horas e semanas de
vida. Entre essas complicagdes destacam-se a
sindrome do desconforto respiratdrio, a entero-
colite necrosante, a hemorragia intraventricular
e a sepse neonatal, condigdes que exigem res-
postas rapidas, coordenadas e baseadas em evi-
déncias.

Diante da complexidade clinica desses pa-
cientes, o manejo isolado de cada complicagdo
mostra-se insuficiente. Assim, estratégias de
manejo integrado, que combinam agdes preven-
tivas, monitoriza¢ao continua, intervengoes te-
rap€uticas padronizadas e abordagem multipro-
fissional, t€ém ganhado destaque como modelo
mais efetivo para reduzir danos e otimizar o
prognostico dos prematuros. Essas estratégias
buscam articular desde o cuidado perinatal —
com praticas como corticoterapia antenatal e
otimizacao do transporte neonatal — até inter-
vengdes pos-natais que incluem suporte ventila-
torio individualizado, nutri¢ao adequada e pre-
vencao de infecgdes.

Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo analisar as principais estratégias
de manejo integrado voltadas as comorbidades
mais prevalentes na prematuridade extrema.
Busca-se investigar como a identificagdo preco-
ce e a implementagao de protocolos clinicos pa-
dronizados influenciam a redu¢do da morbi-
mortalidade neonatal. Além disso, o trabalho
pretende destacar a importancia da atuacdo

multidisciplinar e da vigilancia continua na pre-
vengdo de sequelas a longo prazo, oferecendo
uma sintese das evidéncias atuais que funda-
mentam o cuidado intensivo e a melhoria do
prognodstico funcional desses recém-nascidos.
Diante desse cenario, o presente estudo tem co-
mo objetivo analisar as principais estratégias de
manejo integrado voltadas as comorbidades
mais prevalentes na prematuridade extrema.
Busca-se investigar como a identificagdo pre-
coce e a implementacdo de protocolos clinicos
padronizados influenciam a redug¢do da morbi-
mortalidade neonatal. Além disso, o trabalho
pretende destacar a importancia da atuacdo
multidisciplinar e da vigilancia continua na pre-
vengdo de sequelas a longo prazo, oferecendo
uma sintese das evidéncias atuais que funda-
mentam o cuidado intensivo e a melhoria do
prognostico funcional desses recém-nascidos.

METODO

Trata-se de uma revisado bibliografica narra-
tiva, realizada em dezembro de 2025, com o
proposito de identificar, reunir e analisar criti-
camente a producao cientifica disponivel acerca
das estratégias de manejo integrado nas compli-
cagoes criticas do prematuro. Foram incluidos
artigos originais e de revisdao, publicados em
portugués e inglés, entre os anos de 2019 e
2025, com acesso gratuito ao texto completo. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed
e EBSCO, utilizando os seguintes descritores
combinados: "estratégia”, “manejo", “compli-
cacoes", “criticas” e “prematuro".

A combinagdo dos termos foi realizada por
meio de operadores booleanos “AND” e “OR”,
adaptando-se a sintaxe e estratégias especificas
de cada base. Foram excluidos os estudos du-
plicados, e textos indisponiveis na integra de
forma gratuita, materiais sem relacdo direta
com o tema, documentos institucionais, livros,
teses e dissertacoes. A selecdo dos estudos

60 | Pagina




ocorreu em duas etapas: triagem inicial por me-
io da leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura completa dos textos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Apds a aplicagdo dos cri-
térios de elegibilidade, foram selecionados 24
artigos cientificos, os quais foram submetidos a
leitura critica, com foco nos seguintes eixos te-
maticos: Displasia broncopulmonar, Enteroco-
lite necrosante, Retinopatia da Prematuridade e
Hemorragia Intraventricular. Os dados extrai-
dos foram organizados de forma qualitativa, vi-
sando subsidiar a discussdo dos principais acha-
dos e identificar lacunas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam que a vulne-
rabilidade do prematuro extremo ndo se mani-
festa de forma isolada, mas sim através de uma
rede de interdependéncias fisiopatologicas que
acomete multiplos sistemas simultaneamente.
A andlise dos dados demonstra que a imaturi-
dade organica, somada a necessidade de inter-
vengoes invasivas em ambiente de terapia in-
tensiva, cria um cenario propenso ao surgimen-
to de complicagdes em cascata. Observou-se
que o manejo clinico dessas condigdes exige
um equilibrio delicado, onde a estabilizagdo de
um sistema pode influenciar diretamente o de-
senvolvimento de patologias em outro 6rgao.

A partir dessa perspectiva integrada, os to-
picos a seguir detalham as evidéncias encontra-
das sobre as quatro comorbidades de maior im-
pacto clinico e progndstico identificadas nesta
pesquisa. Serdo discutidos os aspectos especi-
ficos da Enterocolite Necrosante (ECN), Dis-
plasia Broncopulmonar (DBP), Retinopatia da
Prematuridade (ROP) e Hemorragia Intraven-
tricular (HIV), correlacionando as estratégias
de identificagdo precoce com as taxas de desfe-
chos favoraveis e a reducao de sequelas perma-
nentes.

Enterocolite Necrosante
A enterocolite necrosante (ECN) configura-

se como uma das complica¢des mais graves da
prematuridade, resultante da interagdo entre
imaturidade intestinal, instabilidade hemodina-
mica e resposta inflamatoria exacerbada. Os es-
tudos analisados convergem ao apontar que a
ECN nao deve ser interpretada como evento
1solado, mas como manifestacdo sistémica da
vulnerabilidade do prematuro critico, o que re-
forca a necessidade de estratégias de manejo in-
tegrado e vigilancia continua nas unidades neo-
natais (REZENDE & ROCHA, 2025).

Do ponto de vista fisiopatologico, a literatu-
ra destaca o papel central da imaturidade da bar-
reira intestinal associada a ativagao excessiva
de vias pro-inflamatorias, especialmente medi-
adas pelo receptor Toll-like 4 (TLR4). Episo-
dios de hipoxia-isquemia e perfusao esplancni-
ca inadequada potencializam a lesdo intestinal,
demonstrando que a prevencao da ECN depen-
de diretamente da estabilidade clinica global do
recém-nascido, integrando controle ventilato-
rio, hemodinamico e metabolico (BETHELL &
HALL, 2023).

A disbiose intestinal ¢ consistentemente as-
sociada ao desenvolvimento da ECN, sendo in-
fluenciada pelo uso de antibidticos, pela ali-
mentacdo com férmulas e por praticas invasivas
frequentes. A redug¢do de microrganismos pro-
tetores e o predominio de bactérias patogénicas
favorecem a amplificagdo da resposta inflama-
toria, sustentando a importancia do uso racional
de antibidticos e de estratégias que promovam
colonizagdo intestinal benéfica como parte do
manejo integrado (REZENDE & ROCHA,
2025; MELO et al, 2025).

No ambito preventivo, a nutri¢do enteral
deve ser conduzida de forma individualizada.
Embora a nutricao enteral precoce ndo se con-
figure como fator isolado de protecdo contra a
ECN, os estudos demonstram beneficios no
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curso clinico, como menor tempo de internagao
¢ melhor evolucao nutricional. O leite humano
destaca-se como principal fator protetor, redu-
zindo a incidéncia da doenga por meio de me-
canismos imunomoduladores e de protecao da
mucosa intestinal (DIAS et al, 2023; MELO et
al, 2023).

Por fim, a ECN associa-se a elevada morbi-
mortalidade e a desfechos adversos de longo
prazo, incluindo necessidade de intervengao ci-
rargica e prejuizos no neurodesenvolvimento.
Dessa forma, a literatura reforca que a redugao
desses impactos depende da integragcdo entre
prevengao, diagnostico precoce e manejo clini-
co rigoroso, consolidando a ECN como condi-
¢do emblematica da importancia do cuidado
multidisciplinar e integrado no prematuro criti-
co (BETHELL & HALL, 2023).

Displasia Broncopulmonar
A displasia broncopulmonar ¢ uma doenca

pulmonar crénica do recém-nascido normal-
men-te causada por ventilagdo prolongada e/ou
suplementac¢do de oxigénio em lactentes vulne-
raveis, principalmente prematuros. O diagnos-
tico esta relacionado a uma ampliada necessi-
dade de suplementagdo de oxigénio em neona-
tos pré-termo apos 28 dias de vida ou 36 sema-
nas de idade pos-menstrual, sem outras condi-
coes que justifiquem tal dependéncia. Clinica-
mente, a DBP se manifesta por desconforto res-
piratorio persistente, hipoxia e maior risco de
comprometimento do crescimento e da fungdo
pulmonar, sendo uma importante causa de mor-
bidade na infancia (BALEST, 2020).

A condigdo ¢ caracterizada por uma inter-
rup¢ao do desenvolvimento pulmonar normal,
particularmente da alveolarizagdo e da angiogeé-
nese pulmonar, o que resulta em simplifica¢do
alveolar e displasia vascular. Esse conceito re-
forca a nocao de que a DBP deve ser compre-
endida como uma doenca do desenvolvimento

pulmonar, e ndo apenas como consequéncia de
processos inflamatdrios ou lesdes induzidas pe-
la ventilagcdo mecanica (CUI & FU, 2024).

Apesar dos avancos nas estratégias de su-
porte neonatal, as opcdes terapéuticas para a
prevengao e o tratamento da displasia bronco-
pulmonar sao limitadas e ndo afetam substanci-
almente a incidéncia da doenca. Embora algu-
mas intervengdes apresentem beneficios pontu-
ais, estudos destacam que os tratamentos atuais
nao modificam de forma significativa o curso
natural da doenca, reforcando a necessidade de
estratégias mais eficazes e direcionadas a fisio-
patologia da DBP (ALVIM et al, 2022).

A corticoterapia pds-natal tem sido ampla-
mente estudada como estratégia preventiva da
displasia broncopulmonar, especialmente em
recém-nascidos prematuros sob ventilagdo me-
canica invasiva. Evidéncias de alto nivel indi-
cam que corticosteroides apresentam efetivi-
dade, mas ¢ necessario cautela na dosagem e no
momento correto para sua administragdao. Em
particular, a dexametasona pode ser associada a
redugdo da DBP, enquanto outras drogas, como
a hidrocortisona, apresentaram resultados me-
nos consistentes. Esses achados reforcam a im-
portancia de uma abordagem criteriosa, equili-
brando beneficios respiratdrios e potenciais efe-
itos adversos (PERSON et al, 2023).

A avaliacao da gravidade da DBP depende
de definicdes diagnosticas capazes de refletir
adequadamente o impacto clinico da doenca.
Destaca-se que o uso de uma defini¢ao bindria
de displasia broncopulmonar foi reconhecido
como inadequado para descrever o espectro de
gravidade da doenca. Nesse contexto, defini-
coes baseadas no nivel de suporte respiratorio
demonstraram maior capacidade preditiva,
apresentando forte correlagdo com o tempo de
internagdo em UTI neonatal e com os custos
hospitalares no primeiro ano de vida, evidenci-
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ando a doenga como um importante problema
clinico e econdmico (KURIHARA et al, 2021).
Diante das limitagdes do manejo convenci-
onal, as estratégias terapéuticas atualmente uti-
lizadas concentram-se predominantemente no
alivio dos sintomas, em vez de restaurar o de-
senvolvimento pulmonar comprometido. Nesse
sentido, compreende-se que a reativagao do de-
senvolvimento pulmonar surge como uma abor-
dagem terapéutica inovadora, com o objetivo de
promover a regeneracdo tecidual, a alveolari-
zacdo ¢ a angiogénese pulmonar, apontando ca-
minhos promissores para o futuro tratamento da
displasia broncopulmonar (CUI & FU, 2024).

Retinopatia da Prematuridade
A retinopatia da prematuridade (ROP) ¢

uma doenca vasoproliferativa da retina imatura
em bebés prematuros, resultante da interrupgao
do desenvolvimento vascular normal da retina.
A ROP se desenvolve em duas fases: uma fase
inicial caracterizada pelo atraso no crescimento
vascular e uma fase tardia marcada pela neo-
vascularizagao induzida pela hipoxia. Os prin-
cipais fatores de risco incluem flutuacdes de
oxigénio, infeccoes sistémicas, transfusdes de
sangue, peso extremamente baixo ao nascer (es-
pecialmente <1.000 g) e idade gestacional baixa
(<28 semanas) (BARROS et al, 2022).

Apods a identificagdo de recém-nascidos
com risco aumentado, € necessaria uma avalia-
¢do oftalmolodgica completa. A avaliagdo da re-
tina ¢ realizada por um oftalmologista pediatri-
co utilizando oftalmoscopia indireta, que per-
mite a visualizagdo adequada da retina perifé-
rica ¢ a identifica¢ao de anormalidades vascula-
res compativeis com a retinopatia da prematu-
ridade. Ademais, a retinografia digital permite
a documentacdo objetiva e o monitoramento
longitudinal da progressao da doenga. Além do
diagnostico, os exames oftalmologicos forne-

cem uma classificagdo padronizada da gravida-
de da doenga (FRANCO et al, 2025).

A retinopatia ¢ classificada de acordo com
a extensdo anatomica do envolvimento da retina
(zonas), as caracteristicas morfologicas das al-
teracdes vasculares e estruturais (estagios) e a
presenca de dilatacdo e tortuosidade vascular no
polo posterior, conhecida como doenca plus,
que reflete maior atividade da doenga. A toma-
da de decisdo terapéutica ¢ guiada por essa clas-
sificacdo, sendo a fotocoagulagdo a laser ¢ a te-
rapia intravitrea com anti-VEGF (fator de cres-
cimento endotelial vascular) as principais mo-
dalidades de tratamento (FRANCO et al, 2025).

A fotocoagulagdo a laser continua sendo o
tratamento padrdo de primeira linha para a reti-
nopatia da prematuridade (ROP). O objetivo te-
rapéutico ¢ a ablagdo seletiva da retina perifé-
rica avascular, reduzindo assim a producdo do
fator de crescimento endotelial vascular (VE-
GF), o principal mediador da neovasculariza-
¢do patoldgica na ROP. O tratamento € indicado
principalmente para bebés diagnosticados com
ROP tipo 1, que inclui estagios avangados da
doenca associados a doenca plus ou alteracdes
vasculares progressivas que nao respondem a
observagdo em curto prazo. O procedimento €
realizado sob anestesia geral e envolve a aplica-
c¢do de laser na retina periférica, visando supri-
mir o crescimento anormal de vasos, preservan-
do a funcao retiniana central e o potencial visual
(FUKUDA, 2023).

A terapia anti-VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular) surgiu como um tratamento
alternativo para a retinopatia da prematuridade
(ROP) grave, particularmente em casos que nao
respondem ou nado sao adequados para fotocoa-
gulagdo a laser, como doenga posterior ou ROP
posterior agressiva (WANG et al, 2021). O be-
vacizumabe e o ranibizumabe sdo administra-
dos por injecdo intravitrea e promovem regres-
sdo rapida da atividade neovascular, tipicamen-
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te em 1 a 3 dias, em comparagdo com a regres-
sdo mais lenta apés a terapia a laser. As vanta-
gens da terapia anti-VEGF incluem simplicida-
de do procedimento, regressdo mais rapida da
doenga, redugao do estresse infantil ¢ menor ris-
co de miopia (FUKUDA, 2023; TSAI et al,
2021).

A intervencdo cirurgica ¢ indicada para re-
tinopatia da prematuridade (ROP) avancada
complicada por descolamento de retina, corres-
pondente aos estagios 4 e 5. A vitrectomia com
preservacao do cristalino € preferida quando vi-
avel, embora a lensectomia possa ser necessaria
para melhorar. As complicagdes cirtrgicas in-
cluem formacao de catarata, opacidade da cor-
nea, glaucoma e estrabismo, e o progndstico vi-
sual geral permanece ruim no estagio 5 da ROP
(TSAl et al, 2021).

Em conclusdo, a retinopatia da prematuri-
dade exige acompanhamento oftalmolégico vi-
gilante e continuo para permitir a detec¢ao pre-
coce da progressdo da doenca e intervencao
oportuna. As estratégias de vigilancia devem
ser individualizadas de acordo com a gravidade
da doenca e a resposta ao tratamento, particular-
mente em bebés tratados com laser ou terapia
anti-VEGF. O monitoramento a longo prazo ¢
necessario para avaliar o desenvolvimento vi-
sual e prevenir complicagdes como a ambliopia,
sendo a reabilita¢ao visual precoce fundamental
para otimizar os resultados funcionais (TSAI et
al, 2021; FUKUDA, 2023).

Hemorragia Intraventricular
A hemorragia intraventricular (HIV) per-

manece como uma das principais complicagdes
neurologicas associadas a prematuridade, espe-
cialmente em recém-nascidos com idade gesta-
cional inferior a 32 semanas € peso ao nascer
abaixo de 1.500 g. Sua relevancia clinica decor-
re tanto da elevada incidéncia quanto da forte
associa¢ao com morbidade neuroldgica a curto

e longo prazo. A fisiopatologia da HIV esta in-
timamente relacionada a imaturidade da matriz
germinativa, regido transitoria do cérebro fetal
caracterizada por intensa atividade angio-gé-
nica e vasos estruturalmente frageis, suscetiveis
a variacdes hemodindmicas comuns no periodo
neonatal precoce. Nesse contexto, a HIV deve
ser compreendida como parte de um espectro de
vulnerabilidade cerebral proprio do prematuro
critico, exigindo abordagem integrada e siste-
matica (MITREA et al, 2020).

A patogénese da hemorragia intraventricu-
lar é multifatorial e envolve a interagdo entre
imaturidade vascular cerebral, autorregulagdo
cerebral inadequada e exposicio a estressores
clinicos. Episodios de hipoxia, hipercapnia, re-
perfusdo cerebral, inflamagdo sistémica e dis-
turbios da coagulagdo contribuem de forma sig-
nificativa para a ruptura dos vasos da matriz
germinativa. Evidéncias recentes reforcam que
a incapacidade do cérebro imaturo de manter
fluxo sanguineo cerebral estavel frente a inter-
vengdes comuns na terapia intensiva neonatal,
como ventilacdo mecanica e manipulagdo fre-
quente, desempenha papel central no desenvol-
vimento da lesdo hemorragica (AYDEMIR ef
al, 2020).

A identificagdo precoce dos recém-nascidos
com maior risco de desenvolver HIV € um com-
ponente essencial do manejo integrado do pre-
maturo critico. Fatores antenatais, como ausén-
cia de corticoterapia pré-natal, corioamnionite e
restricdo de crescimento intrauterino, somam-
se a fatores perinatais, incluindo clampeamento
imediato do cordao umbilical, parto traumatico
e necessidade de reanimacao neonatal. No peri-
odo pos-natal, ventilagdo mecanica invasiva,
uso de surfactante, persisténcia do canal arteri-
al, sepse e instabilidade hemodinamica confi-
guram fatores adicionais relevantes. O reconhe-
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cimento desses elementos permite a estratifica-
¢do de risco e a adogdo precoce de estratégias
preventivas (SOUSA et al, 2025).

O diagnoéstico da hemorragia intraventricu-
lar baseia-se fundamentalmente na ultrassono-
grafia transfontanelar, método amplamente ace-
ito como padrio para rastreamento e seguimen-
to do prematuro de alto risco. A natureza fre-
quentemente assintomatica das formas leves re-
forca a necessidade de protocolos institucionais
de triagem sistematica, geralmente iniciados na
primeira semana de vida e repetidos conforme
a idade gestacional e a gravidade clinica. A
classificagdo da HIV, segundo o sistema de Pa-
pile adaptado por Volpe, permanece como fer-
ramenta fundamental para avaliagdo prognos-
tica e tomada de decisdo clinica no contexto do
cuidado neonatal intensivo (MITREA et al,
2020).

O manejo da hemorragia intraventricular
insere-se no conceito mais amplo de cuidado
neuroprotetor ao prematuro critico e € essenci-
almente preventivo e de suporte. Estratégias in-
tegradas incluem manutengdo rigorosa da esta-
bilidade hemodinamica, controle cuidadoso da
ventilagdo e oxigenacao, prevencdo de flutua-
¢oOes abruptas da pressao arterial cerebral e cor-
recdo de distirbios metabdlicos. Intervengdes
antenatais, como a administracao de corticoste-
roides a gestante em risco de parto prematuro,
demonstram redug¢do consistente da incidéncia
e da gravidade da HIV, refor¢ando a importan-
cia da abordagem continua desde o periodo pré-
natal (AYDEMIR et al, 2020).

A implementacdo de bundles assistenciais
nas primeiras 72 horas de vida constitui uma es-
tratégia central no manejo integrado das com-
plicagdes criticas do prematuro. Medidas como
posicionamento cefalico neutro, manipulacao
minima, controle rigoroso da dor, reducdo de
estimulos nocivos e adiamento de procedimen-
tos invasivos nao urgentes tém demonstrado

impacto significativo na reduc¢do da incidéncia
de hemorragia peri-intraventricular. Esses a-
chados evidenciam que a padronizac¢ao do cui-
dado neonatal, baseada em protocolos e treina-
mento da equipe multiprofissional, é capaz de
modificar desfechos neurologicos de forma sig-
nificativa (WALLAU et al, 2021).

Nos casos de maior gravidade, a hemorra-
gia intraventricular pode evoluir para hidroce-
falia pos-hemorragica, condicdo que demanda
acompanhamento neurologico continuo e, em
situagodes selecionadas, intervengao neurocirur-
gica. Apesar dos avancos nas técnicas de ma-
nejo, esses pacientes permanecem sob risco ele-
vado de sequelas neurologicas a longo prazo,
incluindo paralisia cerebral, déficits cognitivos
e disturbios do neurodesenvolvimento. Dessa
forma, a abordagem integrada, que engloba pre-
vengdo, diagnostico precoce, manejo clinico
cuidadoso e seguimento longitudinal, constitui
o pilar fundamental para a redugdo do impacto
da HIV no prematuro critico (MITREA et al,
2020).

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstra que as princi-
pais complicagdes criticas associadas a prema-
turidade — Displasia Broncopulmonar, Entero-
colite Necrosante, Retinopatia da Prematuri-
dade e Hemorragia Intraventricular — compar-
tilham mecanismos fisiopatoldgicos inter-rela-
cionados, fundamentados na imaturidade estru-
tural e funcional dos sistemas organicos do re-
cém-nascido pré-termo. Essa condicao de vul-
nerabilidade sistémica explica a elevada morbi-
mortalidade observada e reforca a necessidade
de estratégias de cuidado que ultrapassem abor-
dagens isoladas e fragmentadas.

Os estudos analisados evidenciam que a
identificagdo precoce dos fatores de risco, asso-
ciada a implementacdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias, exerce impacto direto
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na reducdo da incidéncia e da gravidade dessas
complicagdes. A vigilancia continua, por meio
de rastreamentos sistematizados — como a ul-
trassonografia transfontanelar para hemorragia
intraventricular e o exame oftalmologico seri-
ado para retinopatia da prematuridade — mos-
tra-se fundamental para a interven¢do oportuna
e para a prevencao de desfechos irreversiveis.
No que se refere ao manejo clinico, a litera-
tura destaca que intervengdes integradas e pre-
coces, como ventilacio pulmonar protetora,
controle rigoroso da oxigenoterapia, promog¢ao
do aleitamento materno ¢ estabilidade hemodi-
namica, estdo associadas a melhores desfechos
respiratorios, neuroldgicos e oftalmologicos.
Ademais, praticas neuroprotetoras e bundles as-

sistenciais nas primeiras horas e dias de vida de-
monstram redugdo significativa da incidéncia
de hemorragia peri-intraventricular e de suas
sequelas a longo prazo.

Por fim, conclui-se que o manejo integrado
das complicagdes criticas do prematuro deve
ser compreendido como um processo continuo,
iniciado ainda no periodo pré-natal e sustentado
ao longo da internagao e do seguimento pos-al-
ta. A atuagdo sinérgica da equipe multiprofis-
sional, aliada a atualizag@o constante dos proto-
colos assistenciais, constitui elemento central
para a redu¢do da morbimortalidade e para a
promogao de melhor qualidade de vida e desen-
volvimento global desses recém-nascidos de al-
to risco.
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