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Resumo

A transicdo da vida fetal para a neonatal ¢ caracterizada por uma série de eventos fisiol6gicos unicos em
todas as espécies domésticas. Alteragdes anatomicas e fisioldgicas durante essa fase devem ser compreendidas,
para facilitarem a adequagdo do neonato ao novo ambiente. O conhecimento das peculiaridades inerentes a esse
periodo critico de adaptagéo fisiologica do neonato em pequenos animais ¢ fundamental para o declinio das altas
taxas de mortalidade fetal ¢ neonatal. Assim como os avangos observados na biotecnologia da reprodugéo, a
neonatologia veterinaria representa uma area em franco desenvolvimento, repleta de possibilidades, com énfase
nos estudos das particularidades fisiologicas.
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Abstract

The transition from fetal to neonatal life is characterized by a series of physiological events unique in
all domestic species. All anatomical and physiological changes during this phase should be well known, and
respected then, facilitate the suitability of the newly born be the new environment. Knowledge of the peculiarities
inherent in this critical period of physiological adaptation of the small animal newborn is crucial for the decline
in high rates of fetal and neonatal mortality. Just as the advances made in biotechnology of reproduction,
veterinary neonatology is a rapidly developing area with many possibilities with emphasis on studies of the
physiological characteristics.
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Introducao

O nascimento ou periodo de transicdo fetal-neonatal, que engloba as primeiras 24 horas de vida, ¢ um
periodo critico, com alto indice de mortalidade. Imediatamente ap6s o nascimento, o neonato precisa assumir as
fungdes vitais previamente realizadas pela placenta.

Entre as diversas fases da vida de um animal, o periodo neonatal, que compreende as primeiras quatro
semanas de idade (Hoskins, 2001; Grundy, 2006), caracteriza-se pelo momento em que ocorrem mais adaptagdes
fisiologicas ao longo da vida de um animal. O neonato ndo deve ser visto apenas como um adulto em miniatura,
sendo sua abordagem e manejo realizados sob a compreensao e apreciagdo do seu estado fisiologico unico e das
transigdes que o acometem durante esse periodo critico de desenvolvimento (Grundy, 2006; Miinnich, 2008).

Transicio fetal-neonatal

A transi¢ao da vida fetal para a neonatal ¢ caracterizada por uma série de eventos fisiologicos, como a
substituicdo do contetdo alveolar liquido por gasoso, o aumento intenso do fluxo sanguineo pulmonar e
alteracdes nos desvios ou shunts intra ¢ extracardiacos (forame oval, ducto arterioso e venoso). Todas as
alteragcdes anatdmicas que ocorrem ao nascimento favorecem a adequacdo do neonato ao novo ambiente. Os
eventos fisiologicos nos padrdes respiratorios e cardiovasculares delimitam a transi¢do da vida fetal para a
neonatal (Crissiuma et al., 2005, 2006; Silva et al., 2009).

Na vida intrauterina, todo oxigénio utilizado pelo feto é de origem materna e difunde-se através da
placenta para o sangue fetal. Quando o sangue oxigenado regressa da placenta pela veia umbilical, cerca de 50%
passa pelos sinusoides hepaticos, enquanto o restante sofre um desvio da circulag@o hepatica diretamente para a
sistémica, pelo ducto venoso. Apos um curto percurso pela veia cava, 90 a 95% do sangue chega ao atrio direito
e pelo forame oval é direcionado ao atrio esquerdo (Cunninghan, 2004; Rodrigues, 2008).

Cerca de 5 a 10% do fluxo sanguineo que chega ao atrio direito é conduzido aos pulmdes pelas artérias

Recebido: 07 de dezembro de 2012
Aceito: 29 de janeiro de 2013



DY

Lourengo e Machado. Caracteristicas do periodo de transicdo fetal-neonatal e particularidades fisiologicas do
neonato canino.

pulmonares e retorna ao atrio esquerdo sem ser oxigenado. Uma parte desse sangue, entretanto, ¢ desviada para
a aorta pelo ducto arterioso (artéria pulmonar esquerda a aorta) antes de alcangar os pulmdes. Em torno de 40 a
50% do fluxo da aorta descendente passa pelas artérias umbilicais e retorna a placenta para reoxigenacdo, sendo
o restante destinado a perfusdo das visceras abdominais e a por¢do caudal do corpo (Crissiuma et al., 2005;
Landim-Alvarenga, 2006).

O sangue que circula no feto ¢, em seu maior volume, uma mistura de arterial e venoso, suficiente para
as necessidades metabolicas do feto (Mattos, 1997; Cunninghan, 2004). Como nédo ha respiragdo pulmonar no
feto, os pulmdes apresentam-se atelectasicos e preenchidos por um liquido proveniente do plasma com baixo
teor de oxigénio. Durante a vida fetal, a abertura do ducto arterioso € controlada justamente pela menor
concentragdo de oxigénio e pela producdo enddgena de prostaglandinas, que atuam sobre as células musculares
do ducto, mantendo-as relaxadas (Mattos, 1997).

Com o rompimento do corddo umbilical, o feto ndo mais estard ligado a placenta, passando a depender
apenas de seus pulmdes para oxigenacdo. O aumento da pressdo parcial de didxido de carbono nos vasos
umbilicais e a diminuicdo da temperatura corporal desencadeiam o reflexo inspiratério (Cunninghan, 2004;
Landim-Alvarenga, 2006). Ocorre elevacdo da resisténcia vascular sistémica, da pressdo arterial e decréscimo da
resisténcia vascular pulmonar, seguido pelo aumento do fluxo sanguineo nos pulmdes. Assim, em questdo de
segundos, os pulmdes sdo preenchidos por ar e os vasos sanguineos pulmonares dilatam-se, o que permite a
perfusdo alveolar e a oxigenagdo tecidual do neonato (Crissiuma et al., 2005; Rodrigues, 2008).

O liquido contido nos alvéolos pulmonares ¢ deslocado para o intersticio e substituido gradualmente por
ar. A expans@o pulmonar leva a liberagdo de prostaciclina e de 6xido nitrico, que aumentam a vasodilatagdo e o
fluxo sanguineo. O preenchimento alveolar com ar promove gradativa reabsor¢do do liquido pulmonar pelos
vasos linfaticos (Rego, 2004; Crissiuma et al., 2005). Nem todos os alvéolos sdo inflados durante a primeira
inspiragdo. Com as subsequentes inalagdes, todo o pulmdo sofre insuflagdo, ¢ a substdncia surfactante
(fosfatidilcolina) €, entdo, distribuida por toda superficie alveolar (Rego, 2004; Landim-Alvarenga, 2006)

A expansdao pulmonar ao nascimento ¢ um importante estimulo para liberagdo do surfactante
armazenado em vesiculas intracelulares nos pneumocitos tipo II, o que facilita o preenchimento alveolar e
previne a atelectasia. Acredita-se que a produgdo surfactante ocorra nos fetos caninos por volta de 57 a 60 dias
de gestacdo e que a maturagdo pulmonar ainda perdure durante o periodo neonatal com o aparecimento da fase
alveolar do desenvolvimento do sistema respiratorio (Lucio et al., 2009; Sipriani et al., 2009).

Com a dilatacdo pulmonar e o concomitante aumento da concentragdo de oxigénio sanguineo, o ducto
arterioso perde sua funcdo e inicia seu fechamento, a principio funcional e posteriormente anatdmico
(Cunninghan, 2004; Landim-Alvarenga, 2006). O fechamento parece ser mediado pela bradicinina e
prostaglandinas liberadas pelos pulmdes durante a insuflagdo inicial. Quando a pressdo parcial de oxigénio
sanguineo no ducto atinge 50 mmHg, ha contragao, entretanto uma pequena ligagdo sanguinea entre a aorta ¢ a
artéria pulmonar permanece por alguns dias (Cunninghan, 2004). O ducto deixa de ser funcional em até 24 horas
ap6s o parto, mas em neonatos prematuros ¢ naqueles com hipoxia persistente, pode permanecer aberto por um
tempo prolongado (Mattos, 1997). Da mesma forma, o aumento do fluxo sanguineo pulmonar leva a uma
elevacdo da pressdo no interior do atrio esquerdo, propiciando o fechamento do forame oval ao pressionar a
valvula desse orificio contra o septo (Rodrigues, 2008).

Terminada a transicao da vida fetal para a extrauterina, o neonato estard respirando e utilizando seus
pulmdes para captagdo de oxigénio. A adequada oxigenag@o e a distensdo gasosa pulmonar sdo agora o principal
estimulo para o relaxamento da vasculatura pulmonar (Mattos, 1997; Crissiuma et al., 2005; Rodrigues, 2008).

Avaliacio pos-natal imediata

A mensuragdo da concentragdo do lactato sanguineo tem se tornado comum na obstetricia em humanos
(Kolisk, 2005) e em equinos (Castagnetti et al., 2010), para avaliar a gravidade e o prognostico de condigdes
médicas e cirurgicas principalmente em neonatos, sendo um marcador util de perfusdo sanguinea inadequada em
processos de distri¢ao respiratoria fetal e neonatal. A elevacdo da concentracdo de lactato indica a ocorréncia de
eventos hipoxicos fisiolégicos ou patoldgicos durante o parto. A concentracdo de lactato foi avaliada em
neonatos caninos procedentes de parto normal, cesariana eletiva e emergencial, sendo correlacionada com a
morbidade e a mortalidade neonatal 48 horas ap6s o nascimento (Groppetti et al., 2010).

A avaliacdo do vigor neonatal em humanos ¢ realizada pelo indice de Apgar. Esse sistema de escores
foi criado em 1953, por Virginia Apgar (Apgar, 1953), sendo designado para facilitar a avaliagdo clinica do
recém-nascido ao nascimento e orientar nas intervengdes da reanimagdo neonatal. Desde entdo, constitui o
método mais empregado na identificagdo imediata do estado do neonato ao nascimento (Veronesi et al., 2009).

O escore ou boletim de Apgar ¢ um método objetivo empregado e amplamente difundido para
quantificar a vitalidade do recém-nascido. Ele orienta e transmite informagdes sobre a efetividade das manobras
de reanimacdo nas avaliagdes efetuadas nos procedimentos na reanimag¢do neonatal, embora ndo deva ser
utilizado para decidir como e quando atuar (Rego, 2004; Peterson e Kutzler, 2011).

Rev. Bras. Reprod. Anim., Belo Horizonte, v.37, n.4, p.303-308, out./dez. 2013. Disponivel em www.cbra.org.br 304



l) Lourengo e Machado. Caracteristicas do periodo de transicdo fetal-neonatal e particularidades fisiologicas do
neonato canino.

A utilizagdo desse indice progndstico € aplicavel a neonatologia em pequenos animais, particularmente
nos recém-nascidos de cesariana, quando a mortalidade neonatal em caes varia em torno de 8% ao nascimento e
13% duas horas ap6s (Moon-Massat e Erb, 2002).

Segundo Lucio et al. (2009), o indice de Apgar em cdes nascidos em eutocia demonstrou uma depressao
das funcdes vitais imediatamente apds o nascimento, possivelmente em consequéncia da transicdo para a vida
fetal extrauterina. Curiosamente, no entanto, houve recuperagao adequada dentro de cinco minutos e manuten¢ao
da pontuagdo uma hora apds o nascimento. De acordo com o autor, pode-se propor que o recém-nascido precise
de um curto intervalo de tempo para se adaptar a vida extrauterina, possivelmente durante o estabelecimento da
respiragdo espontinea e adaptacdo organica das fungdes anteriormente desempenhadas pela placenta (Johnston et
al., 2001; Crissiuma et al., 2006).

Particularidades fisiologicas do neonato

O neonato possui um sistema circulatorio de baixa pressdo, ou seja, as pressdes sanguineas sdo muito
baixas, bem como o volume sanguineo, fato este que inspira cuidados com hemorragias nessa faixa etaria, pois
uma pequena perda ja é o suficiente para o desenvolvimento de choque hipovolémico (Peterson e Kutzler, 2011).
Quando comparado ao adulto, apresenta também uma menor resisténcia vascular periférica, € ndo consegue,
portanto, redirecionar o sangue das regides periféricas para 6rgaos vitais como cérebro, coragao, rins ou figado.

A perfusdo periférica no neonato ¢ mantida gragas a frequéncia cardiaca elevada (200-250 batimentos
por minuto), sendo esta a inica maneira de manter a pressdo sanguinea; por outro lado, apresenta pressdo venosa
elevada. Dessa forma, a circulagdo neonatal é considerada como um sistema de baixa resisténcia e alto fluxo,
diferentemente do adulto, o que minimiza a carga de trabalho cardiaco (Moon et al., 2001).

A pressdo sanguinea ao nascimento apresenta-se em torno de 61 + 5 mmHg, e nas quatro semanas de
idade, por volta de 139 £ 4 mmHg (Grundy, 2006), embora, segundo Moon et al. (2001), nas primeiras 24 horas,
as pressoes sistolica, diastolica e média sejam ainda menores, em torno de 54, 30 e 40 mmHg, e nas quatro
semanas de idade, 70, 45 ¢ 60 mmHg, respectivamente. A elevacdo da pressdo sanguinea ocorre em associacio
com a diminui¢do da frequéncia cardiaca de 204 + 3 para 123 £ 6 batimentos por min (Grundy, 2006; Piccione et
al., 2010).

O reflexo barorreceptor s se encontra funcional aos quatro dias de idade, sendo a asfixia ao nascimento
(10 min), suficiente para induzir a bradicardia (45 batimentos por min) e hipotensdo pronunciadas (23 mmHg)
(Prats, 2004; Grundy, 2006). Pode-se ter uma ideia da pressdo sanguinea palpando-se o pulso na regido do tarso.
O pulso percebido ¢ um indicativo de uma pressdo arterial média ao redor de 80 mmHg e, quando palpado na
artéria femoral, de 60 mmHg, enquanto para auscultagdo dos batimentos cardiacos a pressdo média deve ser
superior a 40 mmHg. Em neonatos, a auséncia de sons cardiacos nem sempre ¢ um indicio de 6bito; em filhotes
até quatro meses de idade, o fato de ndo se auscultarem batimentos cardiacos ndo ¢ sindnimo de 6bito, € sim um
decréscimo significativo da pressdo sanguinea (Traas, 2008).

O periodo em que ocorrem alteragcdes morfoldgicas cardiacas no neonato coincide com as mudangas no
tracado eletrocardiografico. Mudangas mais acentuadas, na propor¢do entre as paredes ventriculares esquerda-
direita, ocorrem entre o terceiro e o nono dia de vida. Uma alteragcdo progressiva do eixo elétrico cardiaco, com
diferencas mais proeminentes entre as trés primeiras semanas, pode ser notada em neonatos. Esses achados, no
exame eletrocardiografico, sdo atribuidos ao aumento progressivo da musculatura ventricular esquerda em
relagdo a direita (Roesler, 1999; Lourengo e Ferreira, 2003).

O controle neural da fung@o respiratoria esta presente antes mesmo do nascimento, contudo sua
maturagdo ocorre somente no periodo poés-natal. O neonato ¢ suscetivel a hipoéxia em razio da alta taxa
metabdlica (duas a trés vezes a do adulto) e da imaturidade dos quimiorreceptores presentes no seio carotideo
(Sipriani et al., 2009). No periodo fetal, a hipdxia causa reducdo nos movimentos respiratorios e falta de estimulo
respiratorio. No pos-parto imediato, os neonatos respondem de forma semelhante ao periodo fetal, com
diminui¢do da frequéncia respiratoria frente a elevagdo da pressdo parcial de dioxido de carbono (p CO;) e a
diminui¢do de oxigénio (p O, Crissiuma, 2005, 2006; Licio et al., 2009; Crissiuma et al., 2010).

A resposta ventilatoria neonatal a hipoxia ¢ bifasica, com elevagdo inicial da frequéncia respiratoria
seguida por um declinio progressivo. As estimulacdes tatil e térmica das regides genital ou umbilical induzem ao
reflexo respiratorio nos primeiros trés dias apds o nascimento (Crissiuma, 2005; Davidson, 2006; Landim-
Alvarenga, 2006).

As frequéncias respiratdrias iniciais do neonato sdo mais altas quando comparadas as dos adultos, ¢ o
volume e a ventilagdo-minuto menores. A frequéncia respiratéria em neonatos no primeiro dia de vida varia
entre 10 a 18 movimentos por minuto, e 16 a 32 na primeira semana de idade (Piccione et al., 2010). Qualquer
afeccdo respiratdria que diminua a duracdo da inspirag@o e a expansdo pulmonar exerce um impacto negativo nas
trocas gasosas do neonato (Crissiuma, 2005; Davidson, 2006; Landim-Alvarenga, 2006).

A funcdo renal difere drasticamente entre neonatos e adultos, sendo o rim neonatal morfologicamente e
funcionalmente imaturo, e a nefrogénese ¢ incompleta até a terceira semana de idade (Cowan, 1980). O neonato
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possui, portanto, aspectos caracteristicos de sua imaturidade renal como: menor fluxo sanguineo renal, taxa de
filtragcdo glomerular e de fracdo filtrada, menor reabsor¢do de aminoacidos, fosfatos e glicose, elevada natriurese
nos tibulos contornados proximais € menor habilidade de concentracdo urinaria (McMichael e Dhupa, 2000). As
concentragdes séricas de creatinina e ureia sao menores em relacdo as dos adultos, ¢ as de fosforo maiores
devido ao intenso desenvolvimento 6sseo (Davidson, 2006).

Em vista da grande imaturidade renal que perdura apds o nascimento, a urindlise no paciente neonato
exibe particularidades importantes. Diminui¢do da densidade urinaria ¢ um achado frequente, bem como a
presenca de proteinas e glicose. Por volta de trés semanas, a presenca de glicose e proteina urinarias diminui, ¢ a
densidade atinge valores semelhantes aos de adultos, em torno de seis a oito semanas (Freshman, 2005). A
manutencdo hidrica diaria de um neonato corresponde a 6 - 18 mL/100 gramas de peso corporal (Poffenbarger,
1990a; Freshman, 2005; Davidson, 2006).

O sistema hepatico do neonato ¢ imaturo e muitas funcdes metabdlicas ndo sdo completamente
desenvolvidas ao nascimento, apesar da diferenciacdo embriogénica precoce. O fluxo biliar ¢ reduzido quando
comparado ao do adulto e até os trés dias de idade, e a estimulacdo de sua secre¢do, por meio dos hormoénios
como secretina e glucagon, ndo ocorre (Grundy, 2006). Apesar da relativa colestase biliar presente no neonato, a
concentragdo sérica de acidos biliares pode ser utilizada como marcador de alteragdes hepatocirculatorias em
filhotes com quatro semanas de idade (Prats, 2004; Grundy, 2006; Peterson e Kutzler, 2011).

Na espécie canina, a atividade sérica da enzima gamaglutamiltransferase (GGT) e também da fosfatase
alcalina (FA), em filhotes a partir de um a 10 dias de idade, é cerca de 20 a 25 vezes superior a do adulto
(Davidson, 2006). Essa elevacdo tdo acentuada é provavelmente de origem placentaria, colostral e/ou intestinal,
diminuindo por volta de 10 a 14 dias apds o parto. O colostro ¢ rico em GGT e FA, e ha a possibilidade de que
essas enzimas sejam absorvidas pelo trato intestinal durante os primeiros dias de vida (Peterson e Kutzler, 2011).
As concentragdes séricas de GGT e FA no neonato nos trés primeiros dias de idade funcionam como um
indicador da ingestdo adequada do colostro, ndo indicando a presencga de danos hepaticos, nos primeiros 15 dias
de vida, em cdes (Martins, 2005). No gato, a enzima GGT exibe um comportamento diferente, pois nio
apresenta elevacao apoés a ingestdo do colostro (Lourengo, 2012; Peterson e Kutzler, 2011).

Durante o periodo neonatal, o sistema microssomal hepatico P450 ndo ¢ bem desenvolvido, e os
farmacos que requerem reagdes da fase I para sua biotransformagdo sdo mais lentamente metabolizados. A
mensuragdo da atividade do citocromo P45 em cdes neonatos demonstrou aumento de seis vezes nas primeiras
quatro semanas de vida (Baggot, 2001). Ao nascimento, a oxidag@o € o processo metabdlico mais desenvolvido.
As demais reagdes de biotransformacdo aumentam sua atividade rapidamente com o progredir da idade. As
reagdes da fase II (conjugacdo) sdo pouco desenvolvidas ao nascimento, apresentando cerca de 1/3 a 1/4 da
atividade dos adultos (Moon et al., 2001).

A plenitude do desenvolvimento hepatico ocorre somente ao redor de cinco meses de idade. A
imaturidade hepatica no neonato nio se resume apenas ao processo de biotransformacdo dos farmacos, reflete-se
também na glicemia. Os neonatos apresentam reservas limitadas de glicogénio e gliconeogénese hepatica
insuficiente em resposta aos estados hipoglicemiantes (Prats, 2004; Sorribas, 2007).

Em relacdo a concentragdo proteica, aos trés dias de idade os valores aproximam-se dos de um adulto.
Nesse momento, as proteinas estdo elevadas devido a ingestdo de colostro, contudo com o progredir da idade, ha
uma diminui¢do em razdo do declinio dos anticorpos maternos circulantes e pela imaturidade hepatica de sintese
proteica. As concentragdes proteicas s6 atingem os valores de referéncia descritos no adulto por volta de seis
meses a um ano de idade (Poffenbarger, 1990a).

Ao nascimento, o sistema gastrintestinal do neonato sofre a mudancga funcional mais drastica em relagéo
a qualquer outro 6rgdo ¢ assume as func¢des digestorias previamente realizadas pela placenta, incluindo a
absor¢do de proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais para um crescimento ¢ um desenvolvimento
adequado. Nas primeiras 24 horas, o intestino delgado dos neonatos praticamente duplica o seu peso ¢ a
capacidade gastrica média atinge cerca de 5 mL/100 g. Durante esse periodo, portanto, as alimenta¢des sdo mais
frequentes, e o tempo de esvaziamento gastrico mais lento. O trato gastrintestinal compde-se de um ambiente
estéril e, nos primeiros dois a trés dias de vida, é colonizado pela microbiota bacteriana de origem materna, que
perdura até a quarta ou quinta semanas de idade (Poffenbarger, 1990a, b).

O sistema termorregulador nao esta apto ao nascimento, sendo o calor fator critico para a sobrevivéncia
neonatal. Ao contrario do adulto, o neonato ¢ poiquilotérmico, e sua temperatura corporea esta diretamente
relacionada a do ambiente, assim ele € incapaz de controlar a temperatura nas primeiras quatro semanas de idade
(Poffenbarger, 1990a; Peterson e Kutzler, 2011).

A amamentacdo propicia ndo somente nutri¢do como também representa fonte de calor, pois, quando ha
ingestao de leite, o metabolismo aumenta, mantendo a temperatura corpdrea. A perda de calor no neonato ocorre
com frequéncia devido a fatores como: maior area de superficie em relagdo a massa corporea, estoques reduzidos
de tecido adiposo e pobre habilidade em realizar termogénese por tremores até aproximadamente seis a oito dias
de idade (Moon et al., 2001).

Neonatos ndo possuem o controle hipotaldmico necessario para a manutencdo da temperatura corporea.
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A temperatura retal declina rapidamente nos primeiros 30 min ap6s o nascimento, havendo dissipacdo de calor
rapidamente nas primeiras quatro semanas de idade. A termogénese sem tremores ou a producdo de calor por
outras fontes, que ndo sejam tremores, colabora com apenas 40% do total de calor produzido (Davidson, 2003).
A temperatura corporea normal neonatal €, portanto, mais baixa que a do adulto, oscilando na primeira semana
entre 35 e 37,2°C, na segunda semana entre 36,1 e 37,8°C e somente na quarta semana assemelha-se a do adulto
(38-39,2°C). A temperatura ambiente necessaria para a realizacdo das minimas fun¢des metabolicas, na qual a
temperatura corporea ¢ mantida sem gasto energético, ¢ determinada de zona de neutralidade térmica (30 a
32°C). Essa faixa térmica ambiental minimiza as demandas de oxigénio e preserva a energia necessaria
(Davidson, 2003; Lawer, 2008; Piccione et al., 2010).

Consideracdes finais

O periodo neonatal nos pequenos animais corresponde a 30 dias e caracteriza-se por um periodo critico
de adaptagdo dos sistemas orginicos ao novo ambiente. Uma falha nessa adaptagdo faz com que o neonato
desenvolva sinais associados a pobre oxigenagdo de orgdos vitais. A adog¢do de medidas simples, como a
utilizagdo de escores de viabilidade neonatal, pode orientar a escolha de medidas terapéuticas mais adequadas
requeridas para assegurar e aumentar a sobrevivéncia neonatal. O conhecimento da fisiologia neonatal, a
avaliacdo do vigor do neonato ¢ uma rapida intervengdo, no que diz respeito a reanimagdo, sdo essenciais para a
diminui¢do da mortalidade neonatal.
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