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ARTIGO ORIGINAL

Sindrome do desconforto respiratério: influéncia
do manejo sobre o estado hemodindmico de
recém-nascidos pré-termo < 32 semanas nas
primeiras 24 horas de vida

Respiratory distress syndrome: influence of management on the
hemodynamic status of < 32-week preterm infants in the first 24
hours of life

RESUMO direito (r = -0,43; p = 0,017) e medidas
da excursio do plano do anel tricdspide
(r =-0,37; p = 0,036). Verificou-se cor-

relagdo negativa entre o nimero de do-

Objetivo: Investigar a influéncia do
manejo da sindrome do desconforto res-

piratério sobre parAmetros clinicos e eco- ses de surfactante exégeno e: débito de

ventriculo direito (r = -0,39; p = 0,028)

e a integral velocidade-tempo da artéria

pulmonar (r = -0,35; p = 0,043).
Conclusao: Nos recém-nascidos

cardiogrificos de avaliagio hemodinimi-

ca em recém-nascidos < 32 semanas.
Métodos: Foram avaliados prospec-

tivamente 33 recém-nascidos < 32 sema-

nas, submetidos a ventilagio mecinica < 32 semanas em ventilagio mecanica

invasiva. A necessidade de surfactante invasiva, elevacoes de pressio média de

exdgeno e os parimetros clinicos e eco- vias aéreas e do niimero de doses de sur-

cardiogrificos nas primeiras 24 horas de factante correlacionam-se com piora da

Vld? foram detalhadas nesse grupo de funcdo cardiaca precoce. Aparentemen-
pacientes.
Resultados: O valor da pressio mé-

dia de vias aéreas foi significativamente

te, 0 manejo mais agressivo da sindro-
me do desconforto respiratério contri-
bui para a instabilidade hemodinimica

maior nos recém-nascidos que neces- desses pacientes

sitaram de inotrdépicos [10,8 (8,8 - 23)

cmH, O versus 9 6,2-12) cmH,O; p =
0,04]. Houve correlacio negativa entre
pressio média de vias aéreas e integral

velocidade-tempo da artéria pulmonar (¢
=-0,39; p = 0,026), débito do ventriculo

Descritores: Recém-nascido pre-
maturo; Surfactante pulmonares; Sin-
drome do desconforto respiratério do
recém-nascido; Hemodinimica; Eco-
cardiograma

INTRODUGAO

O periodo pés-natal imediato é marcado por importantes modificagoes car-
diopulmonares. Em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a
32 semanas, a imaturidade de diversos érgaos pode dificultar essa transicao fisio-
16gica, sendo frequente a necessidade de suporte respiratério e hemodindmico.™

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) do recém-nascido é umas das
principais causas de morbidade nesses pacientes. A deficiéncia de surfactante,
prépria do pulmao ainda em desenvolvimento, ocasiona o colapso alveolar, que
se manifesta como desconforto respiratério ji nas primeiras horas de vida.”? O
tratamento consiste no recrutamento pulmonar aplicando-se pressio positiva
nas vias aéreas, por meio de ventilagio nio invasiva ou invasiva, associado ou
nio ao uso de surfactante exdgeno.®

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A utilizagao de pressao positiva em vias aéreas propicia
o estabelecimento da capacidade residual funcional, dimi-
nui a resisténcia vascular pulmonar e pode aumentar o re-
torno venoso pulmonar, favorecendo o débito sistémico.®
Por outro lado, o uso excessivo de presso positiva nas vias
aéreas acarreta efeitos adversos, como aumento da resistén-
cia vascular pulmonar, redugio da perfusio pulmonar,®
diminuigio do retorno venoso e baixo débito cardiaco.®

Sabendo-se que o baixo débito sistémico e a diminui-
¢ao do fluxo em veia cava superior (VCS) sio associados
ao aumento do risco de hemorragia intraventricular em
recém-nascidos pré-termo,” o melhor entendimento da
interagio entre o suporte respiratério e a fun¢io cardia-
ca ¢ fundamental. E importante procurar estabelecer se as
alteracdes ecocardiogréficas sio transitérias e proprias da
adaptagao circulatéria perinatal ou secunddrias a0 manejo
respiratério dos pacientes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia
do manejo da SDR, compreendido pelo suporte venti-
latério e pela reposicao de surfactante pulmonar, sobre
pardmetros clinicos e ecocardiograficos de avaliacio he-
modinimica de recém-nascidos com < 32 semanas, nas
primeiras 24 horas de vida.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo transversal em amostra
de conveniéncia de recém-nascidos pré-termo admitidos
no Centro Neonatal do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, entre agosto de 2016 e marco de 2018. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Pesqui-
sa e Etica da instituigio (parecer CAPPesq: 1531501); foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
responsdveis legais.

Foram incluidos recém-nascidos com idade gestacional
< 32 semanas, que receberam ventilagdio mecinica inva-
siva nas primeiras 24 horas de vida, para tratamento de
SDR. A idade gestacional foi definida pela ultrassonogra-
fia obstétrica realizada até a 20* semana de gestagao. Foram
excluidos portadores de malformacoes congénitas, recém-
-nascidos que ndo conseguiram realizar ecocardiograma
nas primeiras 24 horas e aqueles cujos responsdveis nao
autorizaram o ingresso no estudo.

Os seguintes pardmetros clinicos foram investigados:
exposicao ao corticoide antenatal; presenga de sofrimento
fetal; peso de nascimento; idade gestacional; sexo; Score
for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension, versio
IT (SNAPPE II);® maior valor da pressio média de vias
aéreas (PMVA), em cmH,O, nas primeiras 24 horas de

vida; necessidade de administragio de surfactante exégeno
e nimero de doses (poractante alfa, 100mg/kg/dose); pre-
senca de hipotensao (definida como pressao arterial média
- PAM - menor que idade gestacional ou PAM menor que
30mmHg);® e uso de inotrdpicos.

O ecocardiograma foi realizado nas primeiras 24 horas
de vida. Este periodo foi escolhido pois é considerado o de
maior risco para a ocorréncia de baixo débito relacionado
a fase transicional da circulagio no recém-nascido pré-ter-
mo."” O aparelho portdtil Logig-e® (GE Health Care®)
com transdutor multifrequencial (6S), de 5 a 7,5MHz foi
utilizado para avaliagao cardiaca morfolégica e funcional,
por equipe composta de trés ecocardiografistas experien-
tes, cegos para os pardmetros clinicos dos pacientes. As
medidas das cavidades e a avaliaciao de fungio cardfaca fo-
ram realizadas segundo as orientagoes da American Society
of Echocardiography (ASE) de 2010.17

No modo M, foram obtidas as medidas dos dizmetros
diastélico e sistélico do ventriculo esquerdo, permitindo
o cdlculo da fragao de encurtamento (AD) e da fragao de
ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE) pelo método de
Teichholz."" Foram também realizadas as medidas da ex-
cursio do plano do anel tricuspide (TAPSE)"? e mitral
(MAPSE)" ao longo da sistole, possibilitando o cédlculo
do escore-z destes pardmetros para cada paciente.

Foram obtidos a0 Doppler as integrais velocidade-tem-
po do fluxo da artéria pulmonar (VTIAP) e da VCS. Para
a estimativa da VTIAD a amostra de Doppler foi colocada
em via de saida do ventriculo direito (VD), ao corte para-
esternal eixo curto, logo abaixo do plano valvar pulmonar.
A VTI da VCS foi estimada com a colocagao da amostra
de Doppler na entrada da veia cava em 4trio direito, ao
corte subcostal. O didmetro mdximo da via de saida do
VD foi medido pelo modo bidimensional, ao corte para-
esternal eixo curto. Jd4 o didmetro médio da VCS foi regis-
trado pelo modo M, ao corte paresternal de via de entrada
do VD.

O débito ventricular direito (DebVD) foi calculado de

acordo com a seguinte férmula:

DebVD = [frequéncia cardiaca x VTIAP X & X (didmetro da via de saida)?] +
4 X peso

Onde VTTI ¢ expressa em cm, didmetro da via de saida
em cm, peso em kg, e 7 = 3,14.

A medida do fluxo VCS (FVCYS) foi calculada utilizan-

do-se a férmula:

‘ FVCS: [frequéncia cardiaca x VTl X & X (didmetro médio da VCS)?]+ 4 X peso ‘
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Onde VTT é expressa em cm, didmetro da via de saida
em cm e peso em kg, e w = 3,14.

Os pontos de corte utilizados para categorizacio dos
pardmetros ecocardiogréficos de fun¢do cardiaca em nor-
mais (sem disfuncio) ou reduzidos (com disfuncio) fo-
ram: AD 28%,"Y FEVE 55%,"¥ DebVD 150mL/kg/
minuto, VTI pulmonar 7cm,"® escore-z do MAPSE <
-2,47 escore-z do TAPSE < -2, ¢ FVCS 40mL/kg/mi-
nuto.™

Para evitar medida superestimada do débito sistémico,
dada a provdvel paténcia do canal arterial no primeiro dia
de vida, com shunt da esquerda para direita, foi utilizado o
DebVD para a estimativa do débito sistémico."”

Na andlise estatistica, foram descritas as varidveis qua-
litativas avaliadas com uso de frequéncias absolutas e por-
centagens. As varidveis quantitativas foram descritas com
uso de medidas resumo (média, desvio padrao - DP), me-
diana, minimo e maximo.

Para verificar a correlacio entre PAM e PMVA e me-
didas ecocardiogréficas, foi considerado o coeficiente de
correlacio de Spearman (r). A compara¢io da PMVA nos
grupos com e sem disfuncio foi realizada pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. A associagdo entre o ni-
mero de doses de surfactante exdgeno e a presenga de dis-
funcio cardiaca foi avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis.
Foi considerado significativo o valor de p < 0,05. A anilise
dos dados foi realizada no soffware IBM Statistical Package
for Social Science for Windows, versao 20.0.

RESULTADOS

Foram estudados 33 recém-nascidos pré-termo em
ventilagio mecinica para tratamento de SDR, sendo
63,6% do sexo masculino e 36,4% do sexo feminino. As
médias (+ DP) de idade gestacional, peso ¢ SNAPPE II
foram 27,8 (+ 1,9) semanas, 958 (+ 332) ge 39,5 (¢ 20,6),
respectivamente. Houve sofrimento fetal em 33,3% dos
casos, ¢ 78,8% dos fetos foram expostos ao corticoide an-
tenatal.

A mediana da PMVA utilizada foi 9,2cmH O (mini-
mo 6,2 e miximo 23cmHZO). Quatro pacientes foram
tratados com ventilagio de alta frequéncia por interrup¢ao
de fluxo. Receberam pelo menos uma dose de surfactante
exégeno 32 pacientes.

Foi diagnosticada hipotensao em 11 (33%) pacientes;
8 (24%) receberam inotrépicos (dobutamina, adrenalina
ou dopamina) nas primeiras 24 horas de vida. Nao hou-
ve correlacdo significativa entre PAM e o valor da PMVA
(r =-0,030; p = 0,869). A PMVA foi maior naqueles que
necessitaram de inotrépicos: 10,8 (8,8 - 23) cmH, O versus

9 (6,2 - 12) cmH, O, com p = 0,04.
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O ecocardiograma foi realizado com mediana de 20
horas de vida (minimo de 7 e m4ximo de 24 horas). Nio
houve associagdo significativa entre medidas ecocardio-
gréficas e, ocorréncia de sofrimento fetal e uso de corti-
coide antenatal. Nao foi demonstrada correlagio entre
PAM e parimetros ecocardiogrficos de fungio cardi-
aca (Tabela 1). Houve correlagio negativa entre PMVA
e VTIAP, DebVD e TAPSE (Tabela 1). Foi encontrada
correlacio positiva entre VTIAP e DebVD (r = 0,796, p
< 0,0001).

Na tabela 2, estd descrita a frequéncia de disfungio car-
diaca, conforme os critérios ecocardiograficos.

Os valores de PMVA foram maiores nos pacientes que
apresentaram disfungao cardiaca, segundo os seguintes pa-
rAmetros AD < 28%, FEVE < 55%, VTIAP < 7cm e VD
< 150mL/kg/minuto (Tabela 3).

Houve correlagao negativa entre o niimero de doses de
surfactante exdgeno e as medidas DebVD (r= -0,394; p=
0,028) e VTIAP (r = -0,355; p = 0,043). O ntimero de
doses de surfactante utilizado foi maior entre os pacientes
que apresentaram disfun¢io cardiaca segundo os seguin-
tes parametros ecocardiograficos: VIIAP < 7cm, VD <
150mL/kg/minuto e escore-z do TAPSE < - 2 (Tabela 4).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou o impacto do manejo respira-
tério sobre o estado hemodinimico de recém-nascidos <
32 semanas, nao apenas por meio de parAmetros clinicos
(PAM e necessidade de inotrépicos), mas também por uti-
lizagao de parimetros ecocardiograficos de fun¢io cardiaca
de f4cil obtencio a beira do leito.

Foi possivel verificar que incrementos de PMVA de-
terminaram piora das fun¢oes cardiaca direita e esquerda,
avaliadas pelo ecocardiograma, além de maior necessidade
de suporte hemodinidmico com inotrépicos.

Outros autores ja descreveram piora da fun¢ao mio-
cérdica em pacientes com insuficiéncia respiratéria mode-
rada a grave. Evans e Kluckow, em 1996, demonstraram
reducio do débito de ambos os ventriculos associada ao
aumento da gravidade da insuficiéncia respiratéria e da
frequéncia de baixo débito (< 150mL/kg/minuto) do VE
e do VD, com o aumento da PMVA.?? Em estudo mais
recente, de Waal et al. demonstraram reducio do DebVD
ap6s aumento da pressao positiva expiratéria final (PEEP),
mas nio do débito sistémico estimado pelo FVCS.®)

Ainda que em neonatos as medidas de AD e FEVE
sejam menos fidedignas (devido & movimentagao parado-
xal do septo interventricular secunddria a altas pressoes
em VD), conseguimos demonstrar, em nossa amostra,
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Tabela 1 - Correlagéo entre presséo arterial média e pressao média de vias aéreas e os parametros ecocardiograficos

PAM (mmHg) PMVA (cmH,0)
n r Valor de p n r Valor de p
AD 31 0,007 0,968 32 -0,238 0.190
FEVE 32 0,059 0,157 33 0,234 0,191
MASPSE 31 -0,157 0,398 32 -0,262 0,147
VTIAP 32 -0,023 0,900 33 -0,388* 0,026
DebVD 30 0,100 0,598 31 -0,427* 0,017
TAPSE 31 -0,254 0,169 32 -0,372% 0,036
FVCS 31 0,215 0,245 32 -0,085 0,642
CA 32 -0,109 0,553 33 0,004 0,982

AD - fragado de encurtamento do ventriculo esquerdo; FEVE - fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo; MAPSE - excurséo sistélica do anel mitral; VTIAP - integral velocidade-tempo da artéria
pulmonar; DebVD - débito do ventriculo direito; TAPSE - excursao sistélica do anel tricispide; FVCS - fluxo de veia cava superior; CA - didametro do canal; PAM - pressao arterial média;
PMVA - pressao média de vias aéreas; r = coeficiente de correlagao de Spearman. * Significancia estatitica.

Tabela 2 - Frequéncia de disfuncdo cardiaca, segundo os critérios
ecocardiogréficos estudados

Frequéncia n (%)
AD < 28% 5(15,2)
FEVE < 55% 5(15,2)
Escore-z do MAPSE< -2 3(9,4)
VTIAP < 7cm 17 (51,5)
VD < 150mL/kg/minuto 8(24,2)
Escore-z do TAPSE < -2 2 (6,3)
FVCS < 40mL/kg/minuto 5(15,2)

AD - fracao de encurtamento do ventriculo esquerdo; FEVE - fracéo de ejegao do ventriculo
esquerdo; MAPSE - excursao sistdlica do anel mitral; VTIAP - integral velocidade-tempo
da artéria pulmonar; VD - ventriculo direito; TAPSE - excursao sistélica do anel tricUspide;
FVCS- fluxo de veia cava superior.

associagdo entre a redugdo destes parAmetros de func¢io
cardiaca esquerda e a elevacio da PMVA.

No presente estudo, a correlagio negativa entre PMVA
e as medidas VTIAP, DebVD e TAPSE, além da maior fre-
quéncia de VTIAP < 7cm e VD < 150mL/kg/minuto com
o aumento da PMVA, reforcam a influéncia da tltima
também sobre o0 VD. Uma vez que houve forte correlagao
entre VIIAP e DebVD, e que a primeira é uma medi-
da mais simples de ser realizada, pois nao requer cdlculo,
pode ser interessante elegé-la para estimar de forma rdpida
a funcio sistélica do VD.

A interferéncia da PMVA no débito ventricular pro-
vavelmente se deve a reducio do retorno venoso.?**" No
entanto, a hipoxemia secunddria a insuficiéncia respi-
ratéria pode ter efeito direto no aumento da resisténcia
vascular pulmonar;® também pode levar a algum grau
de isquemia subendocdrdica, gerando prejuizo da fungao
miocdrdica.®

O achado da associagao inversa entre o nimero de
doses de surfactante e a presenca de VIIAP < 7cm e
VD < 150mL/kg/minuto foi diferente do observado na

Tabela 3 - Valores da pressao média de vias aéreas, de acordo com pardmetros
ecocardiograficos de disfuncao cardiaca

PMVA (cmH,0) Mediana

Ecocardiograma (minimo - maximo) Valor de p*

AD < 28%
Sim 5 11,0 (10,4 - 23,0) 0,020
Nao 27 9,0(6,2-12,0)

FEVE < 55%
Sim 5 11,0 (10,4 - 23,0) 0,020
Nao 28 9,0(6,2-12,0)

Escore-z do MAPSE < -2
Sim 3 10,7 (10,0 - 13,4) 0,045
Nao 29 9,16,2-23,0)

VTIAP < 7cm
Sim 17 96(82-134) 0,035
Nao 16 8816,2-23,0)

VD < 150ml/kg/minuto
Sim 8 10,5 (8,8-13,4) 0,020
Nao 24 9,0(6,2-23,0)

Escore-z do TAPSE < -2
Sim 2 9,2 (7,7-230) 0,086
Nao 30 9,0(7.4-12,0)

FVCS < 40ml/kg/minuto
Sim 5 12,0 (8.2 -23,0) 0,132
Nao 27 9,116,2-12,0)

PMVA - pressao média de vias aéreas; AD - fragdo de encurtamento do ventriculo
esquerdo; FEVE - fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MAPSE - excursao sistélica do
anel mitral; VTIAP - integral velocidade-tempo de artéria pulmonar menor; VD - ventriculo
direito; TAPSE - excursao sistélica do anel tricispide; FVCS - fluxo de veia cava superior.
* Teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

literatura. Sehgal et al. demostraram aumento do Deb-
VD e redugio do débito de VE apés surfactante realizado
ainda na primeira hora de vida.?¥ Vitali et al., por sua
vez, nio verificaram modificacées nas medidas de funcio
ventricular 2 horas apds administra¢io de surfactante, mas

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):312-317
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Tabela 4 - Associacéo entre niimero de doses de surfactante e presenca de disfuncgéo ventricular

Doses de surfactante

Ecocardiograma 0 1 >2 Valor de p*
n (%) n (%) n (%)
AD < 28% 0(0,0) 3(20,0) 2(12,5) 0,708
FEVE < 55% 0(0,0) 3(18,8) 2(12,5) 0,999
Escore-z do MAPSE < -2 0(0,0) 1(6,7) 2(12,5) 0,999
VTIAP < 7cm 0(0,0) 5(31,3) 12 (75,0 0,022
VD < 150mL/kg/minuto 0(0.0) 116.7) 7(43,8) 0,049
Escore-z do TAPSE < -2 0(0,0) 1(6,7) 1(6,3) 0,999
FVCS < 40ml/kg/minuto 0(0,0) 3(20) 2(12,5) 0,708

AD - fragao de encurtamento do ventriculo esquerdo; FEVE - fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MAPSE - excursao sistélica do anel mitral; VTIAP - integral velocidade-tempo de artéria
pulmonar; VD - ventriculo direito; TAPSE - excurséo sistélica do anel tricispide; FVCS - fluxo de veia cava superior. * Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

descreveram melhora do débito de ambos os ventriculos e
do TAPSE 24 horas ap6s.?” De fato, a administragio de
surfactante exégeno ¢ seguida por recrutamento pulmo-
nar, que resulta na redugio da resisténcia vascular pulmo-
nar.”) Seriam esperados, portanto, o aumento do débito
ventricular direito pela redugio da pés-carga e, possi-
velmente, a redu¢io da perfusdo sistémica por aumento
do shunt esquerda - direita através do canal arterial, que
costuma estar patente no primeiro dia de vida em recém-
-nascidos pré-termo.?

No presente estudo, a pior fungio cardiaca apresenta-
da pelos pacientes que utilizaram maior ndimero de do-
ses de surfactante pode ser explicada, em parte, por dois
fatores: primeiro, pode-se assumir que os recém-nascidos
que necessitam de duas ou mais doses de surfactante tém
insuficiéncia respiratdria mais grave; e, segundo, na nossa
casuistica, todos os pacientes que receberam mais de uma
dose de surfactante estavam em ventilagio mecanica no
momento da realizagio do ecocardiograma. E possivel que
as repercussoes hemodinimicas da ventilagdo mecanica te-
nham prevalecido sobre os efeitos do surfactante exégeno
na complacéncia e na resisténcia vascular pulmonar.

O estudo tem algumas limitagdes, como o ndmero
relativamente pequeno de recém-nascidos. Além disso, o
tipo de ventilagio utilizada (quatro pacientes receberam
ventilagio de alta frequéncia por interrupgio de fluxo), e
nao somente a PMVA, pode ter favorecido a presenca de
disfuncio cardiaca.®®

O fato de os pacientes terem sido avaliados em apenas
um momento, dentro das primeiras 24 horas de vida, tam-
bém merece ser ressaltado. Este é sabidamente um perio-
do em que os recém-nascidos pré-termo estao propensos a
disfun¢io miocdrdica.

CONCLUSAO

Nos recém-nascidos com idade gestacional < 32 se-
manas, sob ventilagio mecanica invasiva, o manejo mais
agressivo da sindrome do desconforto respiratério parece
exercer influéncia negativa sobre os pardmetros ecocardio-
gréficos de fungio cardiaca, notadamente do ventriculo
direito. Novos estudos multicéntricos e com maior nd-
mero de pacientes devem ser conduzidos com o objetivo
aprimorar as estratégias de tratamento neste grupo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of respiratory distress
syndrome management on clinical and echocardiographic
parameters used for hemodynamic evaluation in < 32-week
newborns.

Methods: Thirty-three < 32-week newborns were
prospectively evaluated and subjected to invasive mechanical
ventilation. The need for exogenous surfactant and clinical and
echocardiographic parameters in the first 24 hours of life was
detailed in this group of patients.
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Results: The mean airway pressure was significantly higher
in newborn infants who required inotropes [10.8 (8.8 - 23)
emH, O versus 9 (6.2 - 12) cmH,O; p = 0.04]. A negative
correlation was found between the mean airway pressure and
velocity-time integral of the pulmonary artery (r = -0.39; p
= 0.026), right ventricular output (r = -0.43; p = 0.017) and
measurements of the tricuspid annular plane excursion (r =
-0.37; p = 0.036). A negative correlation was found between
the number of doses of exogenous surfactant and the right
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ventricular output (r = -0.39; p = 0.028) and pulmonary artery
velocity-time integral (r = -0.35; p = 0.043).

Conclusion: In < 32-week newborns under invasive
mechanical ventilation, increases in the mean airway pressure
and number of surfactant doses are correlated with the
worsening of early cardiac function. Therefore, more aggressive

management of respiratory distress syndrome may contribute to
the hemodynamic instability of these patients.

Keywords: Infant premature; Pulmonary surfactants;

Respiratory distress syndrome, newborn; Hemodynamics;
Echocardiography
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