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RESUMO

A neonatologia canina é a ciéncia que compreende 0s aspectos e
particularidades do recém-nascido, bem como as afeccdes inerentes e 0s
cuidados intensivos que se deve ter com 0 paciente neonato. A exiguidade de
trabalhos cientificos e insuficiéncia de profissionais capacitados na area, pode
ser a causa significativa das altas taxas de mortalidade neonatal. A assisténcia
médico-veterinaria é imprescindivel desde a fase de selecdo dos reprodutores,
até o manejo de acasalamento, acompanhamento de gestacao e parto, suporte
individual de cada neonato e posterior consulta pediatrica. Dentre as abordagens
da presente revisao bibliografica, estdo: as caracteristicas gerais do paciente
neonato canino, os cuidados indispensaveis no manejo desses animais e a
relacdo entre a fisiologia do recém-nascido e as sindromes, doencas e
alteracdes neonatais mais frequentes. Com a execucdo deste trabalho, foi
exequivel inferir que € possivel obter conhecimento consistente nessa area da
medicina veterinaria de pequenos animais, e, através dele, contribuir para a
reducdo consideravel da mortalidade neonatal, considerando a particular

fragilidade desta fase.

Palavras-chave: Neonatologia canina. Fisiologia neonatal. Cuidados intensivos.



ABSTRACT

Canine neonatology is the science that understands the aspects and
particularities of the newborn, as well as the inherent conditions and the intensive
care that must be given to the newborn patient. The scarcity of scientific works
and the insufficiency of trained professionals in the area may be the significant
cause of the high rates of neonatal mortality. Medical-veterinary assistance is
essential from the stage of selection of sires, to the management of mating,
monitoring of pregnancy and delivery, individual support for each neonate and
subsequent pediatric consultation. Among the approaches of this bibliographic
review are: the general characteristics of the canine neonate patient, the essential
care in the handling of these animals and the relationship between the newborn's
physiology and the most frequent neonatal syndromes, diseases and alterations.
With the execution of this work, it was possible to infer that it is possible to obtain
consistent knowledge in this area of veterinary medicine for small animals, and,
through it, to contribute to the considerable reduction of neonatal mortality,

considering the particular fragility of this phase.

Keywords: Canine neonatology. Neonatal physiology. Intensive care.
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1 INTRODUCAO

A Neonatologia veterinaria € o estudo dos aspectos clinicos e cuidados
relativos ao recém-nascido, considerando as suas particularidades fisiolGgicas.
E uma das fases pertencentes a Pediatria ou Esquimniatria (do grego kimnos
gue significa animal jovem de qualquer espécie; e iatros que significa médico) e
€ considerado o periodo de maior fragilidade e, por isso, 0 que exige maiores
cuidados por parte dos especialistas, criadores e tutores (PRATS et al., 2005).

O fenbmeno do nascimento (ou periodo de transicéo fetal-neonatal), traz
consigo mudancas anatomicas e fisiologicas expressivas para o individuo que
necessita assumir as fungbes vitais previamente realizadas pela placenta
(LOURENCO; MACHADO, 2013). Dentre os eventos fisiol6gicos mais marcantes
desse periodo, estdo a substituicdo do conteudo alveolar liquido por ar, o
aumento dramatico do fluxo sanguineo pulmonar e alteracdes de desvios intra e
extracardiacos da circulacdo sanguinea (forame oval e ducto arterioso)
(OSORIO, 2016). Segundo Lourenco e Machado (2013), a adequacao dos
sistemas biolégicos ao ambiente extrauterino precisa ser satisfatoria para que
nao haja repercussdes negativas como sinais de deficiéncias de oxigenacao em
tecidos vitais. Sendo assim, a abordagem emergencial do neonato deve ser
detalhada e precisa, com o0 uso de ferramentas especificas como o0 escore de
vitalidade do recém-nascido, associada a destreza em reanimacao neonatal,

para promover uma reducao consideravel da mortalidade.

De acordo com Sorribas (2013), a vulnerabilidade neonatal e consequente
morte precoce estd relacionada a fatores como a imaturidade fisioldgica e
imunoldgica, predisposi¢cdes congénitas e hereditarias, causas infeccionas ou
traumaticas, associado ao manejo inadequado desses pacientes. Segundo as
estatisticas, até 30% dos filhotes podem vir a 6bito antes do desmame, elevando
esta taxa até a puberdade (PEIXOTO e JUNIOR, 2010). Conforme o trabalho
realizado por Mila et al. (2008), foi feito um estudo e posterior analise do periodo
mais critico onde se concentram as mortes neonatais e constatou-se que cerca
de 30% dos filhotes nascem natimortos, ou seja, ocorre um falecimento

gestacional ou no transcorrer do parto. Todavia, o dado mais preocupante € que
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cerca de 50% das mortes neonatais se baseiam nos primeiros trés dias de vida.
Ainda ponderando sob o ponto de vista cronologico, de acordo com outros
estudos, estima-se que 50% das mortes de filhotes acontecem nos primeiros trés
dias de nascido, 65% na primeira semana de vida e, por conseguinte, 75% das
mortes de filhotes ocorrem nas primeiras trés semanas ap0s 0 nascimento
(PETERSON e KUTZLER, 2011).

Diante desse cenério, segundo Domingos, Rocha e Cunha (2008), a
assisténcia durante toda a gestacdo e o desvelo conveniente no periodo pré-
natal estdo estreitamente associados a diminuicdo de mortalidade neonatal e
nascimento de filhotes saudaveis. Portanto, € imprescindivel realizar ndo apenas
0 acompanhamento perinatal, como uma consulta pediatrica neonatal até os trés

primeiros dias de vida, na tentativa de minimizar essas perdas alarmantes.



16

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo elucidar a importancia do conhecimento
na éarea da neonatologia canina, apresentando as caracteristicas e
particularidades do paciente neonato, as principais afec¢cfes, o exame clinico
detalhado e os cuidados intensivos que se deve ter com esses pacientes. Dessa
forma, contribuir com o estudo na area na tentativa de prevenir perdas de recém-

nascidos e aperfeicoar a reproducéao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 FASES DO DESENVOLVIMENTO DO PACIENTE PEDIATRICO

As fases do desenvolvimento pediatrico séo divididas em quatro periodos
bem definidos: periodo neonatal, de transicdo, de socializagdo e juvenil.
Segundo Prats et al. (2005), o conhecimento das caracteristicas de cada fase
permite ao profissional orientar ao tutor ou criador sobre os cuidados necessarios

de acordo com o desenvolvimento do filhote.

A duracdo das fases de desenvolvimento do cdo pode apresentar
variagcdes significativas em funcdo do ambiente de criacdo e precocidade de
cada raca (COSTA, 2016). Com isso, ha discreta divergéncia entre os autores
conforme o estabelecimento preciso dos periodos de desenvolvimento na

pediatria canina.

Contudo, de acordo com Sorribas (2013), os periodos séao divididos

conforme a tabela 1 a seqguir:

Tabela 1 — Fases do Desenvolvimento do Paciente Pediatrico Canino.

PERIODO DURACAO
Neonatal Do nascimento até 14° dia de vida
Transicao 14° ao 21° dia de vida
Socializagao 21° ao 70° dia de vida
Juvenil 70° dia até a puberdade

Fonte: SORRIBAS (2013), adaptada.

3.1.1 Periodo Neonatal

O periodo neonatal é marcado pelo intervalo de tempo entre o nascimento
até 2 semanas de vida. E compreendido por ser uma fase de notavel delicadeza,
e de estreita dependéncia do recém-nascido dos cuidados externos, seja da mae

seja dos seres humanos, para a sobrevivéncia (PRATS et al., 2005).

Segundo Costa (2016), para realizar o deslocamento, 0s neonatos fazem

uso dos membros toracicos efetuando um movimento de arrasto, até serem
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eficientes na caminhada, que ocorre no periodo de transicdo. E, de acordo com
Lopes (2019), apesar de apresentarem os sentidos do tato, paladar e olfato
operantes desde 0 nascimento, ndo possuem os sentidos de audi¢cédo e visédo
funcionais. Além disso, € possivel concluir que, as atividades dos neonatos se

restringem a ingestéo de leite, repouso, defecacdo e micgao.

3.1.2 Periodo de Transicéo

O periodo de transicdo vai da 22 até a 3% semana de vida do paciente
canino. Dentre as caracteristicas mais marcantes desse periodo, estdo: o
surgimento dos dentes deciduos ou de leite, o aprimoramento olfatério, o
desenvolvimento da estrutura corporal e capacidade de caminhar lentamente e
a diminuicdo da dependéncia da mde e maior interagio com o meio ambiente
(SORRIBAS, 2013).

Ademais, a capacidade auditiva comeca a ser expressiva, aumentando a
percepcdo dos estimulos a sua volta; a defecacdo e micgcdo tornam-se
espontaneas (COSTA, 2016). Segundo Prats et al. (2005), € nessa fase que os
filnotes comecam a estabelecer vinculos mais contundentes, e destaca a

importancia do contato e manipulagcdo com esses animais.

De acordo com Sorribas (2013), € no periodo de transicdo que é
necessario efetuar o primeiro tratamento antiparasitario do filhote para controle
de nematddeos e realizar o controle do estado da pele com o intuito de prevenir

enfermidades.

3.1.3 Periodo de Socializacao

O periodo de socializacéo vai da 32 até a 102 semana de vida do animal.
Prats et al. (2005) faz uma notavel analogia desse periodo com uma simples
equacao quando menciona que a fase de socializacdo equivale a associacao
das seguintes caracteristicas: autocontrole, comunicacdo, hierarquia e
desapego. Define o autocontrole advindo da capacidade de interagdo e
brincadeiras expressamente manifestas nesta fase; a comunicagcéo se baseia

com o estabelecimento de contatos sociais e com 0 meio; a hierarquia associada
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a socializacdo entre a mesma espécie onde se constroi condi¢cdes de submissao
e autonomia; e o desapego, que denota, sobretudo, uma fissura gradativa dos
apegos estabelecidos para a abertura a novos vinculos, através da socializacdo

com outras espécies.

Segundo Costa (2016), é nesse periodo que a progenitora gradativamente
fica mais tempo afastada do ninho até o evento do desmame que ocorre por volta
da 42 semana de vida. De acordo com Sorribas (2013), os filhotes nessa fase
tém como caracteristicas relevantes: o inicio da ingestédo de alimentos soélidos, o
ato de se cansarem depressa e se deitarem continuamente, a caminhada

descomplicada, além do acentuado desenvolvimento corporal e neuroldgico.

Por volta das 3 semanas e meia, a ninhada ja interage de uma forma
lidica. Os filhotes brincam de luta, fazem movimentos com cabeca, rosnam,
latem e inibem mordidas. Os animais passam a exibir sinais sociais, como
levantar os membros toracicos para brincar e abanar a cauda (BRASIL, 2018).
Comportamentos de monta com individuos da mesma espécie ou de outra sao
frequentes, e essa conduta ndo deve ser interpretada apenas no ambito sexual,
mas de vinculacdo e linguagem de comportamento. A partir da 62 semana de
vida, os filhotes ja tendem a descansar ou dormir separados da ninhada. Na 82
semana a capacidade de absorcéo renal e elevada e com 10 semanas de vida

o rim estd completamente maduro (PRATS et al., 2005).

3.1.4 Periodo Juvenil

O periodo juvenil € o mais longo e corresponde a 10% semana de vida até
a maturidade sexual (que varia conforme porte e raca do céo). Nesta fase se
observa o aperfeicoamento das destrezas motoras e grande crescimento
corporal (MONTEIRO, 2012). Os caes sao absolutamente autbnomos em
relacdo a alimentacdo, e manifestam total independéncia em relacdo a méae e
aos irmaos. Além disso, possuem o sistema imunoldgico desenvolvido e com
niveis de defesas significativos, também sob influéncia da imunidade vacinal.
(PRATS et al., 2005).
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Segundo Monteiro (2012), entre o 7° e 8° més de vida ja terd ocorrido
completamente a erupcdo da denticdo permanente. Além disso, apresentam
valores de parametros fisiolégicos como temperatura e frequéncia cardiaca
equivalentes as normais para um animal adulto. Possuem audicdo eficiente e
alcancam percepcao visual adequada aos quatro meses de vida (PRATS et al.,
2005).

4 CARACTERISTICAS GERAIS DO NEONATO CANINO

Segundo Vezzali, Prado e Octaviano (2021), em termos comportamentais,
0 neonato se restringe a passar 70% do seu tempo descansando e 30% do seu
tempo se alimentando do leite materno. Ademais, séo individuos que necessitam
integralmente da progenitora para mamar, defecar e urinar, sendo estes através
de estimulag&o. Os neonatos da mesma ninhada permanecem agrupados e em
siléncio, com excecdo de alguns murmudrios; 95% do sono é dito paradoxal,

acompanhado de movimentos, tremores e espasmos (PRATS et al., 2005).

Ainda segundo Prats et al. (2005), a estabilidade emocional subsequente
ao periodo neonatal esta intimamente relacionada ao manuseio desses recém-
nascidos, uma vez que prévias interferéncias ambientais auxiliardo no
desenvolvimento sistema nervoso central bem como na compilacdo de

destrezas.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SENSORIAL

De acordo com Chaves (2011), os neonatos caninos nhascem com as
palpebras cerradas, com capacidade visual limitada, sendo que a abertura dos
olhos ocorre por volta de 14 dias (Figura 1 e 2). A retina do neonato € pouco
desenvolvida, e estara totalmente formada apds 28 dias de vida; a iris,
inicialmente cinza-azulada, muda para a cor normal por volta de quatro a seis
semanas de vida (DOMINGOS; ROCHA; CUNHA, 2008).
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Figura 1 e 2 — Abertura das palpebras ocorre entre 0 10° e 14° dia

Fonte: SORRIBAS (2013)

Conforme Sorribas (2013), o pavilh&o auricular abre-se em torno do 12°
ao 14° dia (Figura 3), havendo uma sutil divergéncia com Domingos, Rocha e
Cunha (2008), que menciona que a abertura do conduto auditivo se da entre o
14° e o0 17° dia, contudo, é possivel afirmar que tanto a orientacdo sonora quanto
a visual aparece de forma tardia (PRATS et al., 2005). Sendo assim, segundo
Domingos, Rocha e Cunha (2008), o paciente neonato possui a capacidade de

captar ruidos, porém é incapaz de discernir 0 que ouve.

Figura 3 — O pavilh&o auricular abre-se entre 0 12° e 0 14° dia

Fonte: SORRIBAS (2013)
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Outros sentidos como o tato, o olfato e o paladar sdo sentidos funcionais
desde o nascimento e sdo imprescindiveis para a sobrevivéncia dos filhotes nos
primeiros dias, pois, sem eles ndo poderiam garantir 0 acesso ao que mais

precisam: o calor e a alimentacdo (PRATS et al., 2005).

4.2 REFLEXOS NEONATAIS

Os reflexos desenvolvidos pelos neonatos sdo usados para monitorar o
seu desenvolvimento e sdo a base do seu desempenho. A seguir, seréo

descritos os principais reflexos préprios do recém-nascido:

4.2.1 Reflexo de termotropismo positivo

Esse reflexo significa dirigir-se em direcdo ao calor e dura os quatro
primeiros dias de vida, sendo essencial para o estabelecimento do vinculo com
a mae e os outros filhotes da ninhada (Figura 4) (DOMINGOS; ROCHA; CUNHA,
2008). Segundo Vezzali, Prado e Octaviano (2021), devido a auséncia de
maturacdo do sistema termorregulador, os recém-nascidos, mesmo com
incapacidade visual, sdo direcionados a fontes de calor, e sdo dependentes da

temperatura ambiental para manter a temperatura corporal estavel.

Figura 4 — Termotropismo Positivo

Fonte: PRATS et al. (2005)
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4.2.2 Reflexo de estimulacdo do focinho

Segundo Prats et al. (2005), esse reflexo permite que o recém-nascido
impulsione o focinho quando este for incitado por algo ao contorno, sendo
essencial para localizar as mamas e encontrar uma teta para ingerir o leite; se

extingue por volta de 2 semanas de idade.

4.2.3 Reflexo de succao

E descrito como um dos parametros mais importantes para avaliar a
viabilidade do neonato (SORRIBAS, 2013). De acordo com Prats et al. (2005),
esse reflexo pode ser analisado ao alcancar a boca do neonato ao mamilo que
foi estimulado para facilitar a saida de leite e também através introducao do digito
explorador na boca do recém-nascido (Figura 5). O primeiro reflexo perdido
guando o filhote apresenta aspiracdo de liquido devido a presenca de fenda
palatina é o de succado (DOMINGOS; ROCHA; CUNHA, 2008).

Figura 5 — Reflexo de Succao

Fonte: SORRIBAS (2013)
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4.2.4 Reflexo anogenital

7z

O controle de miccdo e defecagcdo € realizado pela méae através da
lambedura (Figura 6) ou pelo examinador com o uso de um pano Umido na regido
perianal ou estimulagdo do anus e genitalia externa com um cotonete Umido
mediante massagens suaves (CHAVES, 2011). O filhote s6 apresenta um
controle dessa funcdo a partir da terceira semana de vida. Este reflexo e o
estimulo aplicado pela mée parecem ter sua origem num atavismo destinado a
ndo deixar rastros para possiveis predadores, e também tem um papel
importante no aprendizado da postura de submisséo pela cria (PRATS et al.,
2005).

Figura 6 — Reflexo anogenital promovido pela mae

Fonte: PRATS et al. (2005)

4.2 5 Reflexo de saltitamento

O animal deve ter seu corpo sustentado permitindo o apoio de apenas um
membro por vez. Movimenta-se entdo o animal de um lado para o outro, para
frente e para tras e 0 membro deve movimentar-se ha mesma dire¢do do corpo
(Figura 7). Este reflexo é observado primeiro nos membros toracicos (entre dois
e quatro dias de vida) e depois nos pélvicos (entre seis e oito dias de vida),
ocorrendo dessa forma devido ao amadurecimento do sistema nervoso periférico
da regido cranial para caudal (CHAVES, 2011).
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Figura 7 — Avaliacdo do Reflexo de Saltitamento

Fonte: SORRIBAS (2013)

4.2.6 Reflexo magno

De acordo com Feitosa e Ciarlini (2000), o reflexo magno é realizado
através da rotacdo do pescoco para um dos lados e a resposta esperada € que
0 neonato estenda os membros toracicos e pélvicos para 0 mesmo lado para o
gual a cabeca foi volteada e a flexdo dos membros do lado contrario (Figura 8).

Avaliacédo 8 — Avaliacdo do Reflexo de Magno

Fonte: (HOSKINS, 1997, apud CHAVES, 2011)
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4.2.7 Reflexo de extenséo do pescoco

Na avaliacdo desse reflexo, suspende-se o filhote pela base da cabeca
(regido mastoide). Até cinco dias de vida evidencia a flexdo dos membros
(dominancia flexora) (Figura 9). A extensao da coluna e membros (dominancia
extensora) ocorre no final da primeira semana até a terceira semana (Figura 10)
(SORRIBAS, 2013).

Figura 9 e 10 — Dominancia flexora e dominancia extensora, respectivamente.

Fonte: CHAVES (2011)

4.3 Fisiologia do Neonato Canino

Segundo Lourenco e Machado (2013), o evento do nascimento traz
consigo mudancas anatdmicas e fisiologicas significativas, que auxiliam o
neonato a adaptar-se ao seu novo local de vida. A passagem de um ambiente
liquido, fechado e com temperatura estavel para outro seco, aberto e de
temperatura variavel, exerce muita influéncia sobre o organismo do filhote
(CHAVES, 2011). Sendo assim, além do periodo neonatal ser marcado por
modificacbes importantes no sistema cardiovascular, respiratorio, renal,
hepatico, gastrointestinal, nervoso e termorregulador, € acompanhado por uma
maturacdo gradativa destes sistemas organicos.
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4.3.1 Sistema Cardiovascular

De acordo com Santos (2017), o sistema cardiovascular do neonato difere
consideravelmente do adulto, uma vez que a circulacdo neonatal denota uma
menor resisténcia vascular periférica (RVP) e um elevado fluxo sanguineo, fato
gue garante ao miocardio um potencial rendimento pela menor carga de
atividade. Contudo, uma menor resisténcia vascular periférica gera dificuldade
em redirecionar o sangue das regides periféricas para Orgdos vitais como
cérebro, coracéo, rins ou figado. Além disso, a frequéncia cardiaca elevada (200
a 250 bpm) é responséavel por conservar a perfuséo periférica e manter assim a
pressdo sanguinea (LOURENCO e MACHADO, 2013). Os filhotes néao
conseguem elevar o débito cardiaco aumentando a contratilidade, baseando
assim a manutencdo do débito exclusivamente com o aumento da frequéncia
cardiaca (OSORIO, 2016).

Segundo Santos (2017), a circulacéo neonatal é também influenciada pela
imaturidade dos barorreceptores, que sao receptores localizados no seio
carotideo que desempenham a funcéo de captar a distenséo (pressao) arterial e
ativar o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). Conforme mencionado por Lourenco
e Machado (2013), o reflexo barorreceptor apenas se apresenta operante aos

guatro dias de idade.

Aliado a isso, 0 recém-nascido possui uma inervacdo autdbnoma do
coracao constituida por uma inervacdo parassimpatica madura e por uma
inervacdo simpatica imatura. Sendo assim, a inervacdo parassimpatica
dominante podera causar grave bradicardia, com isso a hipotensdo sera um
problema. Por causa do sistema nervoso autbnomo imaturo, o coracdo vai ter
dificuldade em responder de forma correta a uma hipotensdo e aumentar sua
forca de contracdo. (SANTOS, 2017).

Para Peterson e Kutzler (2011), as caracteristicas circulatorias inerentes
ao neonato, como o volume de sangue baixo e a pressdo sanguinea muito
reduzida, advertem a precaucao de eventos hemorragicos, pois pode favorecer

o desencadeamento de choque hipovolémico.
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4.3.2 Sistema Respiratorio

De acordo com Vezzali, Prado e Octaviano (2021), os niveis de
surfactante no pulméo do neonato ao nascimento séo reduzidos, e isso leva a
um rapido instante de asfixia. Consequentemente, na tentativa de impossibilitar
o colapso pulmonar, o recém-nascido viabiliza uma inspiracéo intensa como seu
principiante ato respiratério. Nem todos os alvéolos sdo inflados durante a
primeira inspiracdo. Com as subsequentes inala¢des, todo o pulmdo sofre
insuflacdo, e a substancia surfactante (fosfatidilcolina) €, entéo, distribuida por
toda a superficie alveolar (REGO, 2004; LANDIM-ALVARENGA, 2006 apud
LOURENCO e MACHADO, 2013).

Com a dilatagéo pulmonar e o concomitante aumento da concentracao de
oxigénio sanguineo, o ducto arterioso perde sua funcao (em até 24 horas apés
0 parto) e inicia seu fechamento. Da mesma forma, o aumento do fluxo
sanguineo pulmonar leva a uma elevacdo da pressédo no interior do atrio
esquerdo, propiciando o fechamento do forame oval ao pressionar a valvula
desse orificio contra o septo (LOURENCO e MACHADO, 2013).

A exigéncia de oxigénio em pacientes com menos de seis semanas de
idade € duas a trés vezes maior que nos adultos. A maneira que os filhotes lidam
com a alta demanda de oxigénio é elevando a taxa de respiracéo basal, ou seja,
duas a trés vezes maior que a frequéncia respiratoria dos cdes adultos
(LAREDO, 2009 apud CHAVES, 2011).

4.3.3 Sistema Renal

O sistema renal do neonato € imaturo, onde tanto a morfologia quanto a
fisiologia ainda estdo em desenvolvimento. Dentre as caracteristicas de um rim
precoce estdo: uma relacdo coértico-medular diminuida, baixo fluxo sanguineo
renal, menor taxa de filtragcdo glomerular e de fracao filtrada, menor reabsorcao
de aminoacidos, fosfatos e glicose, e menor capacidade de concentracao
urinaria (LOURENCO e MACHADO, 2013). De acordo com Vezzali, Prado e
Octaviano (2021), mediante urinalise, pode-se constatar alteracdes fisiologicas

(como proteindria, glicosuria e densidade urinaria muito reduzida) que nos
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recém-nascidos sao esperadas e consideradas normais. Ademais, é preciso se
atentar & maior disponibilidade dos farmacos devido a filtragdo glomerular
subdesenvolvida e consequente excrecado deficiente dessa droga, o que pode

gerar uma toxicidade pronunciada.

A taxa de filtracdo glomerular é pequena e sé alcanca sua total
funcionalidade a partir da segunda semana de vida. J4 a secrecao tubular s6
serq total ap6és quatro a oito semanas de vida (SANTOS, 2017). As
concentracdes séricas de creatinina e ureia sdo menores em relacdo as dos
adultos, e as de fosforo maiores devido ao intenso desenvolvimento 6sseo
(DAVIDSON, 2006 apud LOURENCO e MACHADO, 2013).

4.3.4 Sistema Hepatico

O sistema hepatico do neonato é imaturo, o que leva a funcdes
metabodlicas ndo completamente desenvolvidas ao nascimento, como a
biotransformacdo de farmacos lenta (SOUSA, 2019). Essa imaturidade da
metabolizacdo de drogas, pode causar um efeito hepatotoxico, uma vez que, 0s
farmacos (ou metabolitos ativos) podem ter seu efeito estendido. A albumina
plasmatica € detectada no neonato em uma concentracao baixa, para farmacos
gue tem ligacao proteica isso se torna importante, porque assim a concentracéo
de farmaco livre ou ativo no plasma sera maior do que no animal adulto, o que
vai causar um efeito maior no animal neonato (MOSLEY; MOSLEY, 2011 apud
SANTOS, 2017).

De acordo com Baptista, Abrantes e Spada (2019), a maturacao de todo
0 sistema enzimatico do figado ainda ndo é completa até os cinco meses de
idade, e s6 apresenta efetividade similar a do adulto proximo aos doze meses de
idade. Conforme dito por Sousa (2019), os neonatos possuem uma capacidade
deficiente em realizar a gliconeogénese, logo, a estocagem de glicogénio
hepatica € comprometida e isso promove uma resposta critica a quadros

hipoglicemiantes.
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4.3.5 Sistema Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal dos neonatos € estéril e fragil, onde a flora
intestinal ainda seré estabelecida com o passar dos dias, conforme as influéncias
maternas e ambientais (FEITOSA et al., 2018). De acordo com Peterson e
Kutzler (2011), a acidez estomacal do neonato é menor do que o animal adulto,
devido a sintese de acido cloridrico ainda ndo estéd bem estabelecida. Esse fator
pode predispor o neonato a infec¢des do trato gastrointestinal, visto que a menor
acidez pode levar a selecdo de agentes patogénicos. Além disso, evitar o uso de
antibidticos nessa fase € importante para contribuir com a homeostase intestinal,

desfavorecendo a resisténcia bacteriana.

Segundo Feitosa et al. (2018), a imunidade passiva é transmitida ao
neonato sobretudo pela ingestdo do colostro nas primeiras 24 horas apos o
nascimento, porém, depois de oito horas de nascido, a permeabilidade intestinal
aos anticorpos decresce, e passadas 48 a 72 horas a absorcgéo € interrompida.
A absorcao colostral é imprescindivel para estabelecer uma protecdo imune
eficiente até a realizacdo da vacinacao, uma vez que a placenta transmite uma

fracdo diminuta de imunoglobulinas.

4.3.6 Sistema Nervoso

O sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP) dos neonatos séo
imaturos até a terceira semana de vida (SOUSA, 2019). Contudo, segundo
Santos (2017), o desenvolvimento completo do sistema nervoso central pode
levar entre seis a oito semanas. A imaturidade do SNC influencia na resposta

neuroldgica, que podem se manifestar imprecisas ou inexistentes.

7

A dor é processada pelo cortex e estd associada a uma experiéncia
sensorial e/ou emocional que pode estar associada a lesfes teciduais. Quando
ocorre dano tecidual, independentemente da idade do animal, ocorre ativacéo

da nocicepcéo, o que resulta na percepcéo da dor (SANTOS, 2017).

Os recém-nascidos tém maior permeabilidade na barreira

hematoencefalica. Consequentemente, animais mais jovens tem maior potencial
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para exposicdo do SNC as substancias toxicas (EVERMANN; WILLS, 2011 apud
SANTOS, 2017).

4.3.7 Sistema Termorregulador

De acordo com Peterson e Kutzler (2011), os neonatos sao classificados
como pecilotérmicos, isto é, sua temperatura varia de acordo com a temperatura
ambiente. Isto porque o sistema hipotalamico de termorregulacdo do recém-
nascido soO estard competente a partir da terceira semana de vida, portanto, sao

incapazes de realizar o controle da temperatura corporal.

De acordo com PRATS et al. (2005), dentre os fatores contribuintes para
a situacao térmica critica neonatal estéo a inexisténcia do reflexo de tremor e de
piloerecdo (que auxilia no aumento metabdlico e geracéo de calor), a escassa
gordura subcutanea (o tecido adiposo atua como isolante térmico) e a extensa
superficie corporal em relacdo a massa corpoérea reduzida, caracteristicas que

0s tornam predispostos a hipotermia.

Contudo, ap0s o hascimento, para garantirem a sua sobrevivéncia, geram
um mecanismo denominado termogénese sem tremor, ou seja, um processo de
conservacao de calor em que os neonatos utilizam o tecido adiposo marrom
como forma de producdo de calor (SOUSA, 2019). Sendo assim, a
termorregulacéo € mantida primariamente através da lipdlise da gordura marrom,
gue contém elevadas quantidades de mitocondrias capazes de gerar calor para
manter parcialmente a temperatura corporal do neonato (PETERSON e Kutzler,
2011).

A temperatura corpérea 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. (LOURENCO e MACHADO, 2013). Sendo assim, de acordo
com Peixoto e Junior (2010), € imprescindivel fornecer condicbes ambientais ao
recém-nascido que evite a perda de calor acentuada como meio de favorecer a

sobrevivéncia neonatal.
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5 CUIDADOS INTENSIVOS COM O NEONATO AO NASCIMENTO

5.1 Reanimacao neonatal

A ressuscitacdo do recém-nascido € empregada em partos feitos por
cesariana eletiva, ou quando a fémea que pariu ndo apresenta instinto materno
para reanimar naturalmente os filhotes pela lambedura (SORRIBAS, 2013).
Diante deste cenario, segundo Feitosa et al. (2018), imediatamente apds o
nascimento, deve sobrevir mediacdo humana para realizacdo dos cuidados

essenciais com 0s neonatos.

De acordo com Osorio (2016), a conduta de ressuscitacdo do recém-
nascido se baseia no mesmo procedimento de ABC de qualquer reanimacéo
cardiopulmonar. Sendo assim, apos o cordao umbilical ser amarrado ou suturado
e desinfetado com clorexidine, primordialmente as membranas fetais e placenta
devem ser eliminadas do paciente, sobretudo das vias aéreas e boca (A=
Airway), com o auxilio de compressa umidificada com agua morna. Com o auxilio
de uma seringa ou um dispositivo de succdo (como pera de succ¢ao) deve ser
sugado o0 muco das vias aéreas (cavidade oral e nasal). Potentes fricches
toracicas com compressas secas devem ser feitas com o neonato levemente
inclinado, a favor da gravidade. Além disso, o oxigénio pode ser administrado
por meio de uma mascara facial bem ajustada na cabeca do neonato, é de
grande beneficéncia. Todas essas praticas tem como finalidade proporcionar a
ventilacdo do neonato (B= Breathing) (FEITOSA et al. 2018; OSORIO, 2016).
Para auxiliar a melhora da respiracao, pode ser realizada ainda a estimulacao
do ponto de acupuntura de Jen Chung quando uma agulha de 25 mm inserida
no espelho nasal, na base da narina e girando-a quando o 0sso é contactado
(DAVIDSON, 2003 apud CHAVES, 2011).

Dentre as principais medicacdes emergenciais que podem ser usadas
durante a nado responsividade do neonato a livre respiracdo, estdo o cloridrato
de doxapram e a epinefrina. O doxapram pode ser administrado 1 a 2 gotas (20
mg/ml) por via sublingual, recomendado em casos de hipdxia apneica, atuando
na elevacédo de esforcos respiratorios do neonato (SANTOS, 2017). Se existir

bradicardia, a epinefrina pode ser instilada nas vias aéreas abertas ou na
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cavidade oral na dose de 0,1 ml/kg passados 30 segundos de compressao
toracica, ao mesmo tempo que promove a ventilagao ativa do neonato (CHAVES,
2011).

A monitoracdo dos batimentos cardiacos deve acontecer por meio da
palpacdo ou ausculta toracica. Quando os batimentos cardiacos ndo forem
detectados, deve ser feita massagem cardiaca externa (C = Circulation)
(OSORIO, 2016). E, preferencialmente com o auxilio de um estetoscopio
pediatrico, efetuar a afericdo da frequéncia cardiaca (que precisa estar superior
a 200 bpm), uma vez que o débito cardiaco baixo leva a hipéxia que origina
lesdes cerebrais (MOON et al., 2000 apud MENDES, 2021). Durante a
ressuscitacdo neonatal, a glicemia deve ser continuamente monitorada, pois a
glicose é o principal substrato energético para os neurdnios e as células do
miocardio (OSORIO, 2016).

5.1.1 Escore Apgar

Conforme Vassalo et al. (2014), o escore de Apgar foi estabelecido
primariamente na medicina humana, em 1953, pela médica anestesiologista
Virginia Apgar, que desenvolveu um método eficiente para avaliar a real
condicdo do bebé recém-nascido ao nascimento. Em consequéncia da
fidedignidade em prognosticar a viabilidade neonatal, a técnica foi integrada a
medicina veterinaria, incorporando algumas adaptacfes para cada espécie
animal. Na espécie canina, o boletim de Apgar € um método objetivo,
amplamente difundido, usado com o intuito de orientar e transmitir informacdes
sobre a efetividade das manobras de ressuscitacdo nas avaliacdes efetuadas
nos procedimentos na reanimacdo neonatal (PETERSON e KUTZLER, 2011).

Segundo Silva et al. (2008), independente se parto eutdcico ou distécico,
0 escore Apgar deve ser mensurado imediatamente ao nascimento, apds cinco
e sessenta minutos de vida. Se baseia em avaliar cinco parametros simples e
notéaveis: frequéncia cardiaca, esfor¢co respiratorio, coloragdo da mucosa,
irritabilidade reflexa e tbnus muscular. Em cada item avaliado, € atribuida uma
nota de 0 a 2 pontos, e, uma vez que sao cinco itens, a somatéria das notas pode

variar de 0 a 10 e resulta no escore final do recém-nascido. Sendo assim, de
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acordo com o boletim Apgar, notas de 0 a 3 0 neonato encontra-se em estado
grave, com baixa vitalidade, indicando a necessidade de atitudes reanimatorias
intensas; notas de 4 a 6 em estado moderado, sugerindo asfixia; e notas de 7 a

10 demonstra um paciente neonatal sadio, em condi¢des ideais.

Tabela 2 — Escore de Apgar adaptado para neonatos caninos

Parametros Escore
avaliados 0 1 2
Frequéncia < 180 bpm 180-220 bpm =220 bpm
Cardiaca
Esforgo Semchoroe FR <6 Pouco choro e FR < Choro e FR = 15mpm
Respiratorio mem 15 mpm
Irritabilidade Ausente Retracéo Reflexo vigoroso
Reflexa
Ténus Flacida Alguma Flexao Movimentacéo Ativa
Muscular
Coloragao Ciandtica Palida Résea
de mucosa

Fonte: VERONESI et al. (2009)

» Parametro de Frequéncia Cardiaca > 220 bpm sao atribuidos 2 pontos;

entre 180 e 220 bpm soma 1 ponto; < 180 bpm é atribuido nota 0.

» Parametros de Esforco Respiratério sdo avaliados associando a
vocalizacdo com a Frequéncia Respiratéria: com choro e FR > 15 mpm
sdo atribuidos 2 pontos; pouco choro e FR < 15 mpm soma 1 ponto; sem

choro e FR < 6 mpm é atribuida nota 0.
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7

» Parametro de Irritabilidade Reflexa ndo € simples de ser induzido e
verificado no canino recém-nascido. E executado a partir da compressao
suave na extremidade de um membro, analisando-se o grau de reacdo do
recém-nascido: reflexo vigoroso com retragcdo do membro rapidamente,
sdo pontuados 2 pontos; retracao fraca do membro é atribuido 1 ponto;

nao retracdo da pata é atribuido nota 0.

» Parametro de Ténus Muscular é analisado de acordo com a forca de
movimento espontaneo do neonato. Se em movimentagdo ativa, é
atribuida pontuacédo 2; apresentando alguma flexao, soma 1 ponto; e com
flacidez, é atribuido nota O (Figura 13 e 14).

» Parametro de Coloracdo de Mucosas, sendo que coloracdo résea sao
atribuidos 2 pontos; coloracao péalida soma 1 ponto; coloracao cianética €
atribuido nota 0 (Figura 11 e 12).

Figura 11 e 12 - Mucosa e pele de coloragédo cianotica (pontuacao 0), résea

(pontuacéo 2) e ictérica (pontuacéo 0), repectivamente.

Fonte: SORRIBAS (2013).
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Figura 13 e 14 - Ténus muscular: movimento ativo (pontuacdo 2) e flacidez

(pontuacéo 0), respectivamente.

Fonte: SORRIBAS (2013).

6 EXAME CLINICO NEONATAL

A primeira consulta pediatrica deve ser realizada imediatamente apos o
nascimento. Sendo assim, concluidas as manobras de ressucitacdo e

estabilizacdo do paciente, é feita uma avaliacdo clinica.

6.1 ANAMNESE

Porém, segundo Chaves (2011), caso 0 neonato compareca para um
atendimento clinico em outras circunstancias, € necessario efetuar uma
anamnese com informacgdes béasicas e especificas sobre o filhote. Dispor do
conhecimento da raca, sexo e idade (horas ou dias de vida), quais as
preocupacdes ou reclamagbes do tutor, e quando iniciaram. Além disso,
aspectos relacionados a gestacdo, parto e lactacdo sdo essenciais para
construcao do raciocinio clinico. Por isso, indagar se existem outros filhotes da

ninhada com o mesmo problema; se foi instaurado algum tratamento para o caso
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e se sim, se foi sob orientacdo de um profissional; qual o histérico reprodutivo da

progenitora; como esta a nutricdo do neonato e da mae.

6.2 EXAME FiSICO

O exame fisico neonatal deve ser desempenhado de forma suave,
metddica, sistemética e adaptada. Para tanto, o recém-nascido deve estar
disposto em local macio, numa superficie aquecida, fazendo uso de instrumentos
higienizados e evitando contato com animais doentes ou portadores de doencas
infectocontagiosas (DOMINGOS, ROCHA e CUNHA, 2008). Conforme dito por
Chaves (2011), o ato de observar o estado geral do neonato e analisar os
aspectos comportamentais como atividade mental, posicbes e posturas,
locomogéo, padréo respiratério e sons emitidos previamente ao exame fisico &

de grande valia.

De acordo com Prats et al. (2005), o primeiro dado a ser obtido é o peso
do paciente (o qual deve ser registrado logo apds o0 nascimento, uma vez que é
uma das causas mais importantes de debilidade e morte neonatal). Ao longo das
primeiras 24 horas de vida sucede a reducdo de 10% do peso, contudo, logo
comeca um aumento até que se dupliqgue o peso do nascimento entre 10 e 15
dias. E, um filhote canino higido deve ganhar diariamente 5 a 10% do seu peso
ao nascimento. O diminuto peso ao nascimento e a deficiente converséo
alimentar devem ser rapidamente controlados para evitar a morte neonatal.
Sendo assim, faz-se necessario recomendar ao tutor organizar uma ficha com a
evolucdo ponderada de peso de cada filhote da ninhada (SORRIBAS, 2013).
Devendo fazer a pesagem (Figura 15) imediatamente ap0s o nascimento,
repetindo a pesagem depois de doze horas, diariamente até quatorze dias
(CHAVES, 2011).
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Figura 15 — Obtenc¢ao do peso do neonato numa balanca de precisao

L , :

Fonte: SORRIBAS (2013)

Figura 16 — Dois irmaos de mesma ninhada com tamanho e peso

notavelmente diferentes

Fonte: PRATS et al. (2005)

Posteriormente, deve-se aferir os parametros vitais, realizando a ausculta
cardiopulmonar, sendo que a frequéncia cardiaca deve variar de 180-250 bpm e
a frequéncia respiratoria 18-35 mpm nos primeiros 7 dias de vida. Além disso, a
temperatura corporal deve ser verificada (34,5 a 36°C nas primeiras 24h e
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subsequente de 36-37°C). O estado de hidratacdo deve ser avaliado (se
hidratado, levemente desidratado ou hidratado), bem como a coloragdo de
mucosas (palidas, ciandticas, ictéricas ou réseas) e o tempo de preenchimento
capilar, que deve ser menor do que 2 segundos (SORRIBAS, 2013).

Por conseguinte, considerar o grau de maturidade neuroldgica atravées da
avaliacdo dos reflexos neonatais (vide item 4.2), uma vez que o amadurecimento
ocorre de forma progressiva e gradual, tal feito possibilita a analise do processo
de perda de certos reflexos e aparecimento de novos. A avaliacdo dos nervos
cranianos em neonatos é similar a do adulto, exceto a auséncia de respostas
visuais e auditivas (FEITOSA e CIARLINI, 2000).

Na sequéncia, é necessario efetuar uma inspecao fisica, seguindo um
método sistematico (iniciando por exemplo na cabeca e face até o perineo e
cauda) na tentativa de constatar se 0 paciente possui alguma alteracdo ou ma
formac&o congénita, como por exemplo: anasarca congénita, fenda palatina,
labio leporino, coloboma de palpebra, anotia, malformacdes cranianas, defeitos
de membros, hérnia umbilical, gastrosquise e atresia anal (SORRIBAS, 2013). A
avaliacdo geral da pele também deve ser efetuada, examinando aspectos como
elasticidade, qualidade e quantidade de pelo, presenca de lesdes, descamacao
ou parasitas (PRATS et al., 2005).

7 PRINCIPAIS DOENCAS, SINDROMES E ALTERACOES NEONATAIS

7.1 Triade Neonatal Emergencial

A triade neonatal € uma das principais condi¢cdes que ocorrem no periodo,
atingindo neonatos descompensados e sempre se manifesta por consequéncia
de alguma patologia ou anormalidade da sua condicéao fisiologica, capaz de levar
ao Obito rapidamente (VEZZALI;, PRADO; OCTAVIANO, 2021).
Semelhantemente, Silva (2020) afirma que a triade neonatal constitui a causa
mais significativa de mortalidade em recém-nascidos, e é caracterizada por um

guadro de hipotermia, hipoglicemia e desidratacao.
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7.1.1 Hipotermia

A notéavel propensdo do recém-nascido em desenvolver hipotermia se
deve sobretudo a caracteristicas anatémicas e fisioldgicas, tais como: diminuta
massa corporea, extensa superficie corporea e hipotalamo deficiente (vide item
4.3.7). A hipotermia compromete negativamente a imunidade, a digestdo e a
assisténcia materna (DAVIDSON, 2003 apud CHAVES 2011), sendo que, a
temperatura retal igual ou inferior a 35°C, 0 neonato se torna incapaz de mamar
por falta do reflexo de suc¢do. Aumenta-se entéo a taxa respiratoria e diminui-
se a frequéncia cardiaca. Como resultado da falta de aporte energético,
estabelece-se a hipoxia tecidual e a acidose respiratéria (PRATS et al., 2005).
Segundo Domingos, Rocha e Cunha (2008), o recém-nascido desenvolve alguns
sinais clinicos que indicam hipotermia, como extremidades frias ao tato,

auséncia de rigidez muscular, frequéncia e intensidade cardiaca reduzidas.

Na tentativa de prevenir ou retificar o quadro hipotérmico desses
pacientes, algumas medidas devem ser executadas, como o fornecimento
controlado de aquecimento e umidade. A temperatura ambiente necessaria para
a realizacao das minimas funcdes metabdlicas, na qual a temperatura corpérea
€ mantida sem gasto energético, é determinada de zona de neutralidade térmica
(30 a 32°C) (SILVA, 2020). Diante disso, o controle de temperatura pode ser
realizado numa incubadora pediatrica, ou através de caixas maternidade com
panos, bolsas térmicas ou luvas de borracha com agua quente, ou um
aquecimento artificial com lampadas (20 a 40W) (DOMINGOS; ROCHA;
CUNHA, 2008). Contudo, de acordo com Peterson e Kutzler (2011), o
aguecimento deve ser realizado de forma gradativa, proporcionando o acréscimo
de 1°C por hora, uma vez que se houver um aumento de 2°C ou mais por hora,
0 recém-nascido pode manifestar hipoxia e consequente faléncia de 6rgaos
fundamentais, como o coracao e rins. A umidade ideal é de 55 a 65%, para

prevenir ressecamento da pele (PASCOAL et al., 2007).

Esse controle na faixa de temperatura e umidade sdo essenciais para
evitar calor demasiado e queimaduras. Ainda, segundo Peterson e Kutzler
(2011), tendo em vista a imaturidade do sistema de termorregulagéo, 0os recém

nascidos nao expressam o reflexo de retirada, ou seja, eles ndo possuem
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consciéncia do tempo que podem ficar em contato com a fonte de calor, ndo
realizando o movimento de retirada com rapidez, apesar da percepc¢ao da dor ja
existir. Com isso, colocar tecidos cobrindo bolsas de dgua quente e posicionar
cuidadosamente na caixa maternidade as lampadas incandescentes, séo
medidas interessantes para evitar o risco de queimaduras, calor excessivo ou
desidratacdo (CHAVES, 2011).

Constatou-se que o calor irradiante suplementar para elevar a
temperatura do ambiente a 30° C e manutencdo da umidade relativa em 60%,
durante a primeira semana de vida, especialmente em filhotes caninos 6rfaos,
reduziram as taxas de mortalidade em varios canis de aproximadamente 25%
para menos de 10% (CARMICHAEL, 2004).

7.1.2 Hipoglicemia

A hipoglicemia se da pela baixa concentracdo de glicogénio hepatico e
caréncia de um potencial enzimatico adequado necessario para promover
gliconeogénese, que se mantém dessa forma até os primeiros 10 dias de vida
(VEZZALI; PRADO; OCTAVIANO, 2021). Segundo Monteiro (2012), a
hipoglicemia é recorrente em casos de ninhadas com elevado numero de
filhotes, progenitoras com mastite, agalaxia ou hipogalaxia, ou em casos de
ninhadas com neonato orfao. De acordo com Peterson e Kutzler (2011), os sinais
clinicos que o0s recém-nascidos manifestam diante de um quadro
hipoglicemiante s&o: incoordenacédo, choro constante, tremores, convulsdes e

coma.

Em funcéo da reduzida reserva de gordura corporal, limitada capacidade
metabdlica para produzir glicose e imaturidade hepética, o neonato depende da
alimentacdo para manter os niveis normais de glicogénio. De acordo com
Sorribas (2013), a privacdo de ingestdo colostral ou de nutrientes, promove o
término das reservas de glicose estocadas no figado, em menos de 24 horas.
Sendo assim, intervalos de 2 a 3 horas de jejum podem resultar em hipoglicemia
neonatal (DAVIDSON, 2003 apud VANNUCCHI; ABREU, 2017). Na

hipoglicemia clinica, os niveis de glicose sanguineos sdo menores que 30-40
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mg/dL, e pode ser tratada com solucéo de dextrose intravenosa 5-10% (0,5a 1,0
g/kg), ou dextrose 10% (2 a 4 mL/kg) (CHAVES, 2011).

7.1.3 Desidratacéo

A desidratacdo se estabelece nos neonatos em virtude da sua superficie
corporea ser grande em relacdo ao seu peso (18% do peso corporal), 80% do
corpo do recém-nascido ser composto por 4gua, e em razao da imaturidade renal
fisioldgica do neonato. A prematuridade renal dificulta a concentracdo da urina,
j& que os mecanismos de secrec¢do tubular ativa levam de quatro a oito semanas
para alcancar desenvolvimento completo (VEZZALI;, PRADO; OCTAVIANO,
2021; CHAVES, 2011).

De acordo com Peterson e Kutzler (2011), o estado de hidratacdo pode
ser verificado de acordo com a coloracdo da urina, sendo que a urina
considerada normal deve estar diluida e translicida, e a coloracdo da urina
amarelada revela desidratacdo. Ademais, a constatacdo de uma mucosa oral
palida e com auséncia de umidade, pode ser constatada em neonatos
desidratados. O turgor cutaneo ndo € um parametro vital confiavel de resposta
imediata, devido as particularidades que 0s neonatos caninos apresentam. Estes
s6 apresentardo grau de desidratacdo consideravelmente visivel em exame de
turgor cutaneo quando este for irreversivel (VEZZALI; PRADO; OCTAVIANO,
2021).

Para o tratamento, a reidratacdo por via oral é preferivel sempre que a
funcao intestinal estiver normal e o animal ndo estiver hipotérmico. Porém, na
dependéncia do estado de desidratacdo dos neonatos, pode ser necessario
fluidoterapia (60 a 180 mL/kg/dia) aquecida a 37°C por via de administracao
parenteral, contudo, é necessario cautela durante a administracéo intravenosa
ou intradssea de grandes volumes. A menor capacidade de concentracao
urinaria, somada a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular provocada pela
hipotermia, predispde o neonato a hiper-hidratacdo (VANNUCCHI; ABREU,
2017).
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7.2 SINDROMES E MALFORMACOES CONGENITAS

As diferentes sindromes e afecgfes responséveis pela morbidade nos
recém-nascidos estdo associadas ao desenvolvimento do parto, hipoxia nas
primeiras horas de vida, malformagdes congénitas, afeccbes derivadas da
imaturidade fisiologica dos carnivoros jovens, enfermidades neonatais

associadas a mae e aos neonatos (PRATS et al., 2005).

As malformacfes e distlrbios congénitos sdo anormalidades estruturais
ou funcionais dos 6rgéos e estruturas presentes ao nascimento, podendo ter
como consequéncias a debilidade do neonato e morte neonatal (SILVA et al.,
2019). De acordo com Peterson e Kutzler (2011), fatores genéticos ou agentes
teratogénicos podem promover malformacdes congénitas no periodo de
prenhez. Segundo Prats et al. (2005), algumas medidas devem ser tomadas
mediante o surgimento recorrente de malformagbes, tais como a analise
genética, a interrupcdo de consaguinidade, e um provavel remanejamento ou

retirada de reprodutores.

7.2.1 Sindrome do Definhamento do recém-nascido

De acordo com Prats et al. (2005), essa sindrome é determinada por
episédios de mortalidade sem raz&o evidente em ninhadas de 3 a 10 dias de
idade, as quais normalmente apresentam curva de crescimento normal (com
ganho de peso esperado), sem anomalias reconheciveis, e normalmente
provenientes de partos nado dificultosos. Subitamente, os neonatos cessam de
mamar, choro e gemidos persistentes, depressao progressiva, e principalmente,
diminuicdo abrupta do peso. Os sintomas evoluem para coma e morte em
poucas horas ou no maximo em um dia. As causas podem ser multifatoriais, e
dentre elas estdo a imaturidade imunoldgica, a ma nutricdo do filhote (auséncia
da ingestdo de colostro) ou ma condicdo ambiental, triade neonatal, além de
septicemia neonatal (SORRIBAS, 2013).
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7.2.2 Sindrome do Céo Nadador

De acordo com Micheletti (2009), a sindrome do cdo nadador é um
distarbio de desenvolvimento musculoesquelético do filhote identificado por
dificuldade de deambulacdo. Possui origem idiopatica, contudo tem sido
relacionada a fatores genéticos e ambientais como solo liso e escorregadio ou
superalimentacdo do animal. Essa sindrome pode ser caracterizada pelo
deslocamento lateral dos membros, sendo que, quando os membros pélvicos
séo afetados (Figura 17), o paciente apresenta movimentos de rastejo com uma
flex&o bilateral do quadril, hiperextensao do joelho e da articulagdo do tarso que
podem desencadear uma luxacao de patela. Quando os membros toracicos sao
afetados, ha uma perda da capacidade de sustenta¢do do tronco, o que leva o
animal a rastejar sobre o esterno, podendo provocar um aplainamento
dorsoventral do térax. Independente de acometimento de membros pélvicos e/ou
toracicos, o paciente é incapaz de permanecer em estacao e permanece em
decubito esternal (ANDRADE, 2020). Ainda conforme Micheletti (2009), o
tratamento com bandagens corretivas para recuperagcéo dos aprumos associado
a sessdes de fisioterapia recorrente e controle de peso do animal, séo
imprescindiveis para o tratamento efetivo do paciente.

Figura 17 — Sindrome do Cdo Nadador — Paciente com hiperextensdo dos

membros pélvicos

Fonte: MICHELETTI (2009)
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7.2.3 Sindrome Hemorragica

A Sindrome Hemorragica do neonato € causada por hipoprotrombinemia
nas cadelas do criatério gerada por deficiéncia de vitamina K na alimentacao,
gue, devido a um armazenamento inadequado do alimento, diminui o nivel de
vitamina K. Dentre os sinais clinicos apresentados pelos neonatos estdo apatia
e debilidade, epistaxe (Figura 18), petéquias em mucosas, hematuria,
hemorragias em abdome e térax. Para o tratamento, recomenda-se a
administracao de vitamina K 0,001-0,1mg/dia por via IM de acordo com o porte.
E, em criadouros onde se manifestou a sindrome é indicado administrar vitamina
K durante a Ultima semana de gestacdo, 1-5mg/dia por via IM conforme o porte
do animal (SORRIBAS, 2013).

Figura 18 — Filhote com epistaxe devido a deficiéncia de vitamina K

Fonte: PRATS et al. (2005)

7.2.4 Sindrome do Leite Téxico

Esta sindrome foi descrita em neonatos entre 3 e 14 dias de vida, porém
ainda ndo esta bem caracterizada. As principais causas desta sindrome sao a
incompatibilidade com o leite materno que pode estar associada ou ndo a toxinas
do leite. Acredita-se que as toxinas presentes no leite possam ser provenientes
da subinvolugdo uterina ou de uma metrite que pode levar a uma mastite
subclinica (BARRETO, 2003). Sorribas (2013), define ainda como causa a
caréncia de zinco no leite materno e quantidade proteica insuficiente na

alimentacdo da mae. Os sinais clinicos nos neonatos sdo: debilidade,
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desconforto, gemidos, diarreia espumosa, tenesmo, dor abdominal e
desidratacdo. O tratamento é a retirada dos filhotes da amamentagdo materna
para a alimentacéo artificial (BARRETO, 2003).

7.2.5 Fenda Palatina e Labio Leporino

Fenda palatina, ou palatosquise, ou ainda fenda secundéaria, é resultado
da néo fusado ou da fusédo incompleta dos palatos duro e mole, formando uma
fissura longitudinal da linha mediana no 0sso e na mucosa palatal, que possibilita
uma comunicac¢do oronasal (Figura 19). Cées de racas braquicefalicas possuem
maiores chances de nascerem com essa anomalia (NUNES; FERREIRA, 2015).
As causas genéticas, iatrogénicas ou por Hipervitaminose A durante a gestacéo
s&o as mais comuns para o desencadeamento desta anomalia. Dentre o0s sinais
clinicos estdo a drenagem do leite pelas narinas durante succdo ou
amamentacao, espirros e tosse, sintomas de afogamento, dificuldade para se
alimentar e crescimento inadequado em relacéo aos outros filhotes da ninhada.
O tratamento deve ser realizado por alimentacéo através de sonda, mantendo o
filhote até 60 dias nessa condicdo para que se possa realizar a cirurgia de
reparacdo (SORRIBAS, 2013). De acordo com Centenaro, Dutra e Rosato
(2011), uma das complicacdes que a fenda palatina pode causar é a pneumonia
por aspiracdo, uma vez que essa anomalia pode propiciar a passagem dos

microrganismos da mucosa oral para as vias aéreas até os pulmoes.

7

Ja o labio leporino, de acordo com Dias et al. (2013), é um defeito
congénito orofacial, conhecido como fenda labial ou anomalia do palato priméario
(labios, maxila e osso incisivo), sendo determinada por uma abertura deformante
no labio superior do recém-nascido (Figura 20). Pode ocorrer de forma isolada
ou simultanea a malformacdes do palato secundario (palato duro e mole), como
a palatosquise. Conforme Peterson e Kutzler (2011), os sinais clinicos do labio
leporino estdo relacionados a malformacdes compreende labios, gengiva e
dentes. A fissura labial ndo ocorre regularmente e ndo produz desordens

funcionais pertinentes aos animais.
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Figura 19 e 20 — Fenda palatina e labio leporino, respectivamente.

Fonte: CENTENARO; DUTRA; ROSSATO (2011) e DIAS et al. (2013)

7.2.6 Anasarca Congénita

A anasarca € um tipo de hidropsia que, em animais, é descrita como
sendo causada por genes autossdmicos recessivos e anomalias hipofisarias que
resultam em edema generalizado do subcutaneo (Figura 21), excesso de liquido
nas cavidades peritoneal e pleural, dilatacdo dos anéis umbilical e inguinal, bem
como hidrocele e edema das membranas fetais. Para fins diagndsticos, exames
ultrassonograficos durante a gestacdo sdo capazes de detectar a condicao
clinica. (RODRIGUES et al., 2016).

Contudo, de acordo com Prats et al. (2005), a anasarca congénita
geralmente promove uma distocia fetal e requer intervencgdes cirirgicas como a

cesariana, devido ao aumento acentuado no tamanho do feto.
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Figura 21 - Filhote hidrépico apresentando edema generalizado e aumento de
tamanho (A, B). Comparacdo de tamanho entre o filhote hidrépico e um filhote

natimorto de tamanho normal (C).

Fonte: RODRIGUES et al. (2016)

7.2.7 Gastrosquise

A gastrosquise € um defeito na parede abdominal, que ocorre devido uma
falha no fechamento do musculo reto do abdémen durante o periodo fetal, que
ocasiona a saida dos 6rgaos abdominais (SILVA et al., 2021). Caracteriza-se por
ser uma anomalia da parede abdominal do feto que impossibilita o seu
fechamento e a acomodacdo dos érgdos dentro da cavidade, causado pela
ruptura da membrana amniética durante a herniagcdo de uma alca intestinal ou
pelo retardo no fechamento do anel umbilical. Geralmente ndo possui nenhum
tratamento, mas, no caso de gastrosquise leve e 6rgdos normais, pode proceder
com o fechamento cirargico, contudo, logo apés o procedimento, o filhote deve
ser criado de maneira artificial, para evitar a deiscéncia dos pontos e abertura da
ferida pela lambedura da mée. A administracdo de farmacos como aspirina,
vincristina, actinomicina ou hidroxiureia durante o inicio da gestagéo pode induzir

o desenvolvimento de gastrosquise (SORRIBAS, 2013).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a singularidade e vulnerabilidade dos pacientes neonatos
caninos, a atuacao de profissionais especializados na area de neonatologia, é

de extrema importancia para um cuidado assertivo com esses animais.

A observancia e inspecdo detalhada individual e em conjunto dos
pacientes, bem como uma anamnese abrangente associada a um exame fisico
completo, sdo ferramentas essenciais para se conseguir um sucesso no quadro
clinico. E importante salientar, que, devido a sua imaturidade fisioldgica e
imunoldgica, o recém-nascido possui menor capacidade de reverter quadros
clinicos adversos, sendo assim, ou 0 paciente se encontra estavel ou entéo trata-

se de um quadro emergencial, que necessita de intervencao imediata.
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