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RESUMO

A neonatologia é o estudo do recém-nascido e seu entendimento vem ganhando destaque
na medicina veterinaria. Devido as particularidades anatémicas e fisiolégicas apresentadas
pelos recém-nascidos de cades e gatos, o conhecimento desses aspectos € fundamental
para o médico veterinario. Portanto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura para fornecer informacdes que auxiliem o estudante de medicina
veterinaria e o0 médico veterinario sobre as caracteristicas mais importantes desta fase, com
énfase nos aspectos fisioldgicos, manejo gestacional, testes de avaliagdo da viabilidade
neonatal e principais alteracfes associadas aos neonatos. Varios fatores influenciam na
sobrevida neonatal, sendo um deles o manejo gestacional correto, que vai desde a
assisténcia veterinaria oferecida as fémeas antes da concepcao até o parto. Por se tratar de
uma fase critica do desenvolvimento, alguns cuidados devem ser refor¢cados para minimizar
as perdas, como, além do manejo gestacional, o0 manejo neonatal adequado. Nesse
periodo, a imaturidade orgéanica e termorregulatéria € uma das mais proeminentes e deve
receber atencdo especial. Devido a facilidade de perda de calor e imaturidade no controle da
temperatura, ha tendéncia a hipotermia e, quando instalada, desencadeia ou intensifica as
principais alteracbes diagnésticas na fase neonatal. Desta forma, conclui-se que é
importante que o profissional médico veterinario tenha conhecimentos basicos de
neonatologia para atendimento e diagnéstico adequados. Além disso, 0 correto manejo
gestacional e neonatal deve ser orientado pelo médico veterinario aos proprietarios de canis,
gatis e criadores independentes para minimizar os riscos que levam a morte do recém-
nascido.

Palavras-Chave: parto; reproducao; distocias; neonato.



ABSTRACT

Neonatology is the study of the newborn and its understanding has been gaining
prominence in veterinary medicine. Due to the anatomical and physiological
particularities presented by newborns of dogs and cats, knowledge about these
aspects is crucial for the veterinarian. Therefore, the present work aimed to carry out
a literature review to provide information that will help the veterinary medicine student
and the veterinarian about the most important characteristics of this phase, with
emphasis on the physiological aspects, gestational management, evaluation tests of
neonatal viability and main changes associated with neonates. Several factors
influence neonatal survival, one of them being the correct gestational management,
which ranges from veterinary assistance offered to females before conception to
delivery. As it is a critical phase of development, some care must be reinforced to
minimize losses, such as, in addition to gestational management, adequate neonatal
management. During this period, organic and thermoregulatory immaturity is one of
the most prominent and should be given special attention. Due to the ease of losing
heat and immaturity in temperature control, there is a tendency to hypothermia and
when installed, it triggers or intensifies the main diagnostic changes in the neonatal
phase. In this way, it is concluded that it is important for the veterinary medical
professional to have a basic knowledge of neonatology for appropriate care and
diagnosis. In addition, the correct gestational and neonatal management must be
guided by the veterinarian to the owners of kennels, catteries, and independent
breeders to minimize the risks that lead to the death of the newborn.

Keywords: parturition; breeding; dystocia; newborn
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1 INTRODUCAO

Na Medicina Veterinaria de pequenos animais ainda ndo ha consenso no
que diz respeito ao periodo neonatal, com este podendo variar do nascimento a
gueda do corddo umbilical, duas semanas ap6s o parto, ou quando o animal ndo
necessita da mae para sobreviver, isto é, aproximadamente 30 dias pds-parto
(LOURENCO, 2015).

O periodo neonatal é marcado por um baixo desenvolvimento neurolégico,
imaturidade de o6rgdos como figado e rins, dos sistemas termorregulador e
imunologico, o que favorece a acdo de agentes infecciosos externos
(DOMENEGHETTI et al., 2015), apesar de Carmichael (2004) considerar que as
mortes por enfermidades infecciosas sejam baixas nas primeiras duas semanas de
vida.

O cuidado ao neonato ainda € um grande desafio para o0 médico veterinario,
uma vez que a investigacao clinica de qualquer alteracdo que o envolva encontra
limitacbes quanto aos meios de diagndstico adequados, o conhecimento escasso
guanto as praticas corretas de manejo e o atendimento tardio que € oferecido, sendo
esses alguns dos fatores que contribuem para a taxa de mortalidade neonatal em
caes e gatos, que pode chegar a 30% (FEITOSA, 2014; LOURENCO; FERREIRA,
2015).

A fragilidade da saude dos neonatos esta relacionada as suas
caracteristicas fisiologicas e anatdémicas. Os cées e gatos recém-nascidos requerem
cuidados mais intensivos durante a primeira semana de vida, jA que oS mesmos
apresentam maior vulnerabilidade a enfermidades e ao 6bito (VANNUCCHI; ABREU,
2017). De acordo com Carmichael (2004), as mortes neonatais ocorrem
predominantemente na primeira semana de vida devido, principalmente, a
alteracoes fisioldgicas, congénitas e comportamentais da mae.

Diante da elevada ocorréncia de morte dos neonatos felinos e caninos, esta
revisao de literatura tem como objetivo fornecer informacfes no sentido de auxiliar
estudantes de Medicina Veterinaria e profissionais médicos veterinarios na
identificac@o, abordagem e intervencao eficiente e segura em intercorréncias na fase

perinatal e pos-natal nessas espécies.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica
narrativa, onde o levantamento ocorreu por pesquisas em plataformas online
Google académico, Pubmed, Pubvet e a biblioteca virtual do Sistema Integrado de
Atividades Académicas (Sigaa UFPB). Também foram consultados livros técnicos
abordando o tema da pesquisa.

Todos os artigos, resumos e livros utilizados na construcado dessa revisao
de literatura foram publicados em um periodo de 20 anos, sendo assim, foram
utilizadas informac@es obtidas de bibliografias publicadas a partir do ano 2002.

Foram abordados assuntos relacionados a neonatologia veterinaria de
pequenos animais, enfatizando aspectos relacionados ao, monitoramento pré-natal,
parto, testes de avaliacdo de vitalidade neonatal, caracteristicas fisiologicas,
principais patologias, meios de diagndstico e tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O nascimento dos filhotes € marcado pela transicao feto-neonatal que leva a
mudancas fisiolégicas imediatas, necessérias a sobrevivéncia na fase extrauterina.
Assim, o recém-nascido sai da condicdo passiva para a ativa, passando por
adaptacBes enddcrinas, metabdlicas, respiratérias e cardiovasculares que seréo
determinantes para a sua vitalidade (KLEIN, 2014).

3.1 Neonatologia canina e felina: particularidades fisiolégicas

Os cdes e gatos neonatos apresentam particularidades imunofisiol6gicas
gue determinam sua singularidade nessa fase da vida. Nesse periodo ha uma
grande predisposicdo a desidratacdo, que esta associada a fatores como extensa
superficie corporea e maior permeabilidade da pele, com 80% do peso corporal
constituido por agua aliado a incapacidade de concentrar a urina através dos rins
(VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Essas caracteristicas em associacdo com a baixa quantidade de proteinas
plasmaticas circulantes e incompleto sistema enzimatico, predispdem a intoxicacdes
por drogas em maior escala quando comparado a outras fases da vida (CRESPILHO
et al., 2007; CHAVES, 2011).

3.1.1 Hemograma e bioquimica sérica

O recém-nascido possui aproximadamente 6,8 mL de sangue para cada
100g de peso corporal. Diante da necessidade de realizacdo de puncdo venosa, 0O
ideal € que seja feita na veia jugular externa com o auxilio de agulha 22 ou 25G e
seringa de 1 ou 3 mL. O volume coletado n&o deve ser superior a 10% do volume de
sangue total (LOURENCO; FERREIRA et al., 2015).

Diante da dificuldade de colheita de sangue com volume insuficiente para as
amostras, faz-se necessario o0 uso de alternativas, como o microhematdcrito,
esfregaco sanguineo, mensuracao da glicose, creatinina, ureia e urinalise através da
fita reagente e refratbmetro (OSORIO, 2016).

Caes e gatos tém, durante seus primeiros meses de vida, valores de
referéncia dos exames laboratoriais diferentes dos adultos. De acordo com Ribeiro
et al.,, (2018) nos recém-nascidos ha queda na concentracdo de hemoglobina no

primeiro més de vida, com destruicdo e substituicdo das hemécias fetais por
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neonatais e destruicdo dos glébulos brancos com manuten¢&o do volume plasmético
total devido ao rapido crescimento do filhote.

No hemograma haverd hematdécrito elevado, macrocitose, policromasia,
reticulécitos em grande quantidade, indicativo de regeneracdo na fase fetal, e
anemia que € considerada fisiologica devido as adaptacBes extrauterinas
(LOURENCO; FERREIRA et al., 2015; RIBEIRO et al., 2018).

Nos neonatos caninos o volume corpuscular médio (VCM) e a concentracdo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) sado reduzidos e sé atingem a
normalidade com aproximadamente trés meses de idade (RIBEIRO et al., 2018). Em
relacdo ao leucograma, de acordo com Ribeiro et al., (2018), os cédes neonatos
apresentam leucocitose considerada fisiolégica, podendo ser provocada pelo
estresse da coleta. JA Lourenco; Ferreira e colaboradores (2015) afirmam que o
leucograma dos neonatos € semelhante aos dos adultos.

Em neonatos felinos, proximo aos 31 dias de vida, os valores de referéncia
do eritrograma sédo semelhantes ao dos adultos. Por volta da quarta semana de vida,
had reducdo dos eritrocitos fetais e discreto aumento dos eritrocitos neonatais,
alteracao essa, presente em ambas as espécies (LOURENCO et al., 2012). Em
relacdo ao hematocrito, nimero de glébulos vermelhos e leucograma, os neonatos
felinos tém valores semelhantes aos adultos (CHAVES, 2011; LOURENCO;
FERREIRA et al., 2015).

A glicose, por sua vez, € um importante parametro que deve ser avaliado em
neonatos com recorréncia devido a predisposicdo a hipoglicemia por seu baixo
armazenamento de glicogénio hepatico, baixa capacidade de realizar
gliconeogénese e glicogendlise, glicosuria fisiolégica, pouca massa muscular e
pouco tecido adiposo (DOMENEGHETTI et al., 2015; MOLINA et al., 2020). A faixa
de normalidade da glicemia em neonatos é entre 80 a 140mg/dL e é considerada
hipoglicemia abaixo de 50mg/dL (PETERSON; KUTZLER, 2011).

De acordo com Molina et al., (2020) a glicemia pode ser avaliada tanto pelo
sangue quanto pela urina, ambas mensuracfes podem ser realizadas com
glicosimetro, sendo o uso da urina uma alternativa menos traumatica a ser utilizada
exclusivamente no primeiro dia de vida do neonato.

Em cées, a fosfatase alcalina (FA), aspartato aminotransferase (AST),

creatinacinase (CK) e a desidrogenase latica (LDH) aumentam apds o primeiro dia
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de vida e nos felinos recém-nascidos ultrapassam os valores do adulto até a oitava
semana de vida, com excecao da AST (PETERSON; KUTZLER, 2011).

Segundo Lourenco (2004), nos recém-nascidos felinos a alanina
aminotransferase (ALT) apresenta valores de referéncia menores do que nos
adultos, com progressédo de acordo com o aumento da idade. A fostatase alcalina
(FA) e gamaglutamiltransferase (GGT) nos primeiros dias de vida nos caes
apresentam valores que podem chegar a 30 vezes e 100 vezes superiores,
respectivamente, quando comparados aos valores de referéncia dos adultos, se
mantendo elevados nos 10 dias de vida (PETERSON; KUTZLER, 2011,
LOURENCO; FERREIRA et al., 2015). Ja nos felinos recém-nascidos a fosfatase
alcalina (FA) apresenta-se elevada, enquanto a gamaglutamiltransferase (GGT)
possui valores abaixo em comparacdo aos valores de referéncia dos adultos
(LOURENCO et al., 2012).

3.1.2 Temperatura corpOrea

A termorregulacdo nos neonatos € deficiente, sendo esses dependentes do
calor ambiental para manutencéo da temperatura ideal durante as quatro primeiras
semanas de vida (CHAVES, 2011; LOURENCO; FERREIRA et al., 2015). Sua
incapacidade de produzir tremores funcionais, em associacdo com a presenca de
pouco tecido adiposo, o estado de imaturidade hipotalamica e a auséncia do reflexo
de piloerecédo, favorece a queda da temperatura de forma brusca em um periodo
curto (CHAVES, 2011; FEITOSA, 2015; GRUNDY, 2006; SILVA, 2008).

Segundo Chaves (2011), Feitosa (2014), e Vannucchi e Abreu (2017), o
calor irradiado pela mée e ninhada, a amamentacao que, além de nutrir, acelera o
metabolismo do neonato, e a temperatura do leite secretada pela glandula mamaria
sdo fatores que mantém a temperatura ideal do recém-nato.

A temperatura ambiental considerada ideal para manter os neonatos em
normotermia na primeira semana de vida esta em torno de 32°C, e umidade do ar
entre 55 - 60%. Aumentos de temperatura e umidade podem predispor a
desidratacdo e problemas respiratérios graves (FEITOSA, 2014; LOURENCO;
FERREIRA et al., 2015; VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Por outro lado, de acordo com Davidson (2003) e Grungy (2006), a

temperatura corporal de 35°C ou abaixo, desencadeia no neonato variadas
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alteracbes fisiologicas, como: imunossupressdo, falta do reflexo de succao,
bradicardia, les&o cerebral, faléncia cardiovascular, estase gastrointestinal, coma e
morte. A reversdo do quadro de hipotermia deve ser realizada de forma gradativa
por um periodo de uma a trés horas, evitando-se a vasodilatagdo periférica. Pode
ser realizada com o auxilio de colchdo término, lampada incandescente, bolsa
térmica envolvida com tecido e em incubadoras neonatais. Deve-se realizar
monitoramento frequente da temperatura para eliminar os riscos de queimadura,
hipertermia e desidratacdo (CHAVES, 2011; DAVIDSON, 2003; VANNUCCHI;
ABREU, 2017 ; OSORIO, 2016).

A normortermia nos recém-nascidos felinos e caninos tém variacbes no
decorrer das semanas de vida, refletindo na necessidade de temperaturas
ambientais variadas, de acordo com a fase em que se encontram (CHAVES, 2011)

Nas primeiras 24 horas de vida & necesséaria temperatura ambiental em
torno de 27-32°C para os cédes e 33°C para os felinos neonatos, para a manutencéo
da temperatura corporal entre 35°- 36°C. Na primeira semana de vida devera estar
entre 28°C a 30°C para manter a temperatura corporal. Na segunda e terceira
semanas, deve ficar entre 26°C e 27°C de temperatura ambiental para normotermia
de 37 - 38°C (DAVIDSON, 2003; FEITOSA, 2014; VANNUCCHI; ABREU, 2017).

3.1.3 Parametros cardiacos e respiratorios

A transicdo da fase intrauterina para extrauterina € marcada por adaptacdes
também dos sistemas cardiovascular e respiratorio (KLEIN, 2014). Neonatos
apresentam frequéncia cardiaca elevada, relacionado a imaturidade do seu sistema
cardiovascular.

O coracdo do recém-nascido é composto pela inervacao parassimpatica e
simpatica, matura e imatura, respectivamente. Portanto, tende a bradicardia, uma
vez que a inervacdo dominante é responsavel pela reducao da frequéncia cardiaca,
da forca de contracdo cardiaca e da constricdo dos vasos coronarios (KLEIN, 2014;
DOMENEGHETTI, 2015).

A manutencdo do débito cardiaco do filhote é realizada através da
frequéncia cardiaca, uma vez que a forca de contragdo cardiaca € baixa devido a
imaturidade simpatica. A hipotensdo também ¢é uma tendéncia pela baixa
elasticidade periférica decorrente da deficitaria inervacdo circulatoria, limitada a
barorreceptores (DOMENEGHETTI, 2015; KLEIN, 2014; OSORIO, 2016). Ao nascer,
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a pressdo arterial sistolica é de aproximadamente 61.5mmHg com frequéncia
cardiaca de aproximadamente 205 batimentos por minuto. Apos quatro semanas de
vida a pressdo eleva-se a 139 mmHg e a frequéncia cardiaca cai para 123
batimentos por minuto.

Em filhotes de gato, o estimulo vagal ndo causa bradicardia até os 11
primeiros dias de vida, sendo assim, o uso da atropina ndo é relevante na
bradicardia neonatal, sendo contraindicada, pois intensifica a hipoxemia cardiaca
(GRUNDY, 2006). Portanto, em caso de bradicardia o mais importante é oferecer
suporte de oxigénio, mas caso persista, compressfes laterais do térax a uma
frequéncia de 1 a 2 movimentos por segundo séo indicados (VANNUCHI; ABREU,
2017).

A passagem da fase fetal para a fase neonatal € marcada pela mudanca no
modo da captura do oxigénio de forma passiva por via placentaria, para a forma
ativa, quando os pulmdes deixam de ser colabados e substituem o conteudo liquido
por conteudo aéreo (OSORIO, 2016; VEZZALI et al., 2021).

A taxa de consumo de oxigénio dos neonatos € de duas a trés vezes maior
gue de um adulto e sua frequéncia respiratéria varia de 15 a 40 movimentos por
minutos durantes as cinco primeiras semanas de vida (CHAVES, 2011; DAVIDSON,
2003; MONTEIRO, 2012; VEZZALI et al., 2021). Para aferir a frequéncia respiratoria
nesse periodo apenas a contagem dos movimentos toracicos € o suficiente, ndo
sendo necessarios instrumentos (CHAVES, 2011).

O reflexo respiratorio pode ser estimulado por meio da realizacdo de
massagem na regido genital e abdominal do neonato durante trés dias. Esse
procedimento também pode ser utilizado na ressuscitacdo cardiopulmonar em
neonatos (GRUNDY, 2006; FEITOSA, 2014). Em situacdo de hipdxia, ha resposta
inicial com aumento da frequéncia respiratoria, vocalizacéo, reducdo da frequéncia
cardiaca e, em seguida, reducdo da frequéncia respiratoria, que pode estar
relacionada aos altos niveis de hemoglobina e afinidade pelo oxigénio (CHAVES,
2011; LOURENCO; MACHADO, 2013).

A respiracdo do neonato deve ser estavel e, em qualquer situacdo que este
apresente dificuldade respiratoria, o médico veterinario devera intervir com
massagem toracica. Quando houver cianose persistente a oxigenioterapia €
recomendada, devendo ser realizada com o auxilio de mascara, com desobstrucao
prévia das narinas (MONTEIRO, 2012).
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O recém-nascido, independentemente do tipo de parto, sofre nos primeiros
momentos de vida com a hipOxia, que no ambiente intrauterino & considerada
fisiologica, mas no meio extrauterino ndo. O manejo adequado nesse momento
determinara a sobrevida do neonato, ja que a condicdo € considerada a forma mais

comum de morte durante os primeiros momentos do pés-parto (HOSKINS, 2008).

3.1.4 Peso e imunidade

O peso € um importante parametro de avaliacdo neonatal por ser indicador
de mortalidade e sobrevivéncia (PASCOAL et al., 2007). O peso ideal ao nascimento
tem influéncia da nutricdo materna durante a gestacdo, do periodo de gestacéo, do
tamanho da ninhada, entre outros fatores. Deve-se, imediatamente apds o
nascimento, pesar os filhotes e repetir a pesagem apos as 12 primeiras horas de
vida e uma vez ao dia pelos proximos 14 dias. (VANNUCCHI; ABREU, 2017).

O peso do céo recém-nascido depende do porte da raca, o que torna dificil
determinar um padréao de peso ao nascer. Filhotes de porte pequeno terdo de 100 a
200g de peso, os de porte médio, 200-300g, os de porte grande, 400-500g e os
gigantes em torno de 700g. Portanto, existe uma ampla variacdo no que diz respeito
ao peso ideal do neonato canino, estimando-se que os filhotes deveréo ter,
individualmente, de 1% a 6,5% do peso materno ao nascimento (MONTEIRO, 2012;
OSORIO, 2016; GROPETTI, et al., 2017).

Os felinos, por sua vez, apresentam em média de 105 g de peso corporal ao
nascer e devem diariamente ter aumento de 7 a 10g de peso (GRUNDY, 2006;
LOURENCO; FERREIRA, 2015; OSORIO, 2016), ou cerca de 5-10% do peso ao
nascer.

Nas primeiras 24 horas de vida, ocorrera reducdo do peso devido a
desidratacéo fisiologica; esse peso é recuperado em aproximadamente trés dias
(DAVIDSON, 2003; LOURENCO; FERREIRA et al., 2015; MONTEIRO, 2012). A
pesagem deve ser realizada diariamente antes da amamentacdo, sendo que, ao
final dos primeiros 15 dias de vida, o peso devera ser o dobro do inicial.

Esse tipo de acompanhamento permite a identificacdo precoce de filhotes
com baixa taxa de crescimento e maior risco de morte, provavelmente relacionado a
baixa temperatura corporal e hipoglicemia. Esse monitoramento torna possivel
realizar intervengdes, a partir da avaliagdo fisica do neonato, como correcdo da

temperatura, glicemia, hidratacdo e, posteriormente, suplementacdo com sucedaneo
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em caso de abandono ou lactagéo inadequada (GRUNDY, 2006; PASCOAL, et al.,
2007; VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Os sucedaneos utilizados para auxiliar no aumento do peso corporal do
recém-nascido devem ser administrados no volume de cinco mL para cada 100g de
peso corporal ao dia, com aumento de 1 a 2 mL por dia. A temperatura deve estar
entre 37 a 38°C e o intervalo de administracdo devera ser de trés horas nos
primeiros dias de vida, aumentando o intervalo para a cada seis horas até o
desmame (VANNUCCHI; ABREU, 2017).

No que se refere a imunidade dos neonatos, a transferéncia de anticorpos
transplacentarios ocorre em porcentagens diferentes para os cdes e gatos, sendo
cercade 5 % a 10 % em cées e 25% em gatos (CRESPILHO et al., 2006; GRUNDY,
2006; LOURENCO; FERREIRA et al., 2015). Sao considerados imunodeficientes ao
nascer e a aquisicao da imunidade passiva apenas é alcancada quando o colostro é
ingerido em quantidade e tempo habil (FEITOSA, 2014).

O colostro € rico em imunoglobulinas, principalmente a igG, em nutrientes,
energia metabolizavel, horménios e fatores de crescimento que estimulam a
maturacdo dos sistemas organicos do recém-nascido, além de ser rico em gordura
de alta digestibilidade, onde cerca de 95% desta é digerida (KLEIN, 2014).

A adequada transferéncia de imunidade passiva colostral depende de trés
fatores determinantes, a saber,: 0 tempo de ingestdo, a qualidade e a quantidade do
colostro ingerido. O tempo de ingestdo ira definir a quantidade e a qualidade da
absorcao das imunoglobulinas pela barreira intestinal que € mais permeavel ao
nascer. A permeabilidade intestinal nessa fase permite a passagem de
macromoléculas e a partir do momento que ocorre a transi¢cao de feto para neonato
inicia-se o fechamento da barreira intestinal, dessa forma, quanto mais rapido foi
feita a ingestdo do colostro, maior serd a absorcao das imunglobulinas (Quadro 1)
(CHASTANT- MAILLARDETAL, et al., 2017).

Quadro 1- Relacdo da permeabilidade da barreira intestinal de acordo com o tempo
de vida e porcentagem de absorcdo de imunoglobulinas dos caninos e felinos
neonatos.

0 horas 40%
4 horas 20%
12 horas 9%

12 a 16 horas Praticamente ausente

Fonte: Adaptado de Chastant- Maillardetal et al., 2017
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Além dos fatores citados anteriormente que influenciam a absor¢do do
colostro pelo neonato, um estudo realizado em cées por Milla et al. (2015)
demonstrou que as concentracdes de igG variam de acordo com as glandulas
mamarias e com as fémeas parturientes. Portanto, fazer o rodizio dos filhotes entre
os tetos aumenta as chances de os neonatos terem uma eficiente transferéncia de
imunoglobulinas maternas (CHASTANT; MILA, 2019).

Nos casos em que ha falha na transferéncia de imunidade passiva colostral,
0S neonatos serdo suscetiveis a variadas formas de infec¢bes (FEITOSA, 2014),
podendo apresentar hipoglicemia, desidratacéo e hipotermia (SOUZA, et al., 2017).

O banco de colostro é uma alternativa. Para tanto, é ordenhado o colostro de
fémeas higidas e vacinadas no segundo dia pds-parto; em seguida € mantido a -
20°C por um periodo de 6 a 12 meses. O colostro armazenado deve ser
administrado antes das primeiras 24 horas de vida, no volume de 1,5 mL para cada
100g de peso corporal do filhote (CHASTANT; MILA, 2019).

Além do colostro ou sucedaneo, como ultima alternativa tem-se o soro ou
plasma sanguineo obtido de cdo adulto, higido e vacinado. Com concentracdo de
imunoglobulinas trés vezes menor do que o colostro, devera ser administrado na
dose de 22mg/kg, podendo ser feito via oral, quando o recém-nascido tiver menos
de 12 horas de vida e por via subcutanea apos esse periodo (FEITOSA, 2014;
CHASTANT; MILA, 2019).

Segundo Lourenco et al, (2012) e Peterson (2011), a enzima
gamaglutamiltransferase (GGT) a fosfatase alcalina (FA) podem ser importantes
parametros utilizados para detectar se houve falha na transferéncia de imunidade
passiva. A absorcdo das macromoléculas através do intestino causa elevado
aumento dos valores quando comparado aos adultos da espécie canina, ja na

espécie felina, apenas fosfatase alcalina sofre aumento significativo.

3.2. Fatores que interferem na mortalidade neonatal
A taxa de mortalidade neonatal é elevada e a morte ocorre, principalmente,
nas trés primeiras semanas de vida, quando a adaptacdo a vida extrauterina e 0
periodo de ingestéo do colostro séo fases cruciais (MILA et al., 2017).
De acordo com Davidson (2003), sao inumeros os fatores que interferem na

mortalidade neonatal e que podem ser controlados com a intervencdo do médico
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veterinario. Dentre as principais causas de morte neonatal estdo a ineficiente
termorregulacdo, hipdxia, desidratacdo, hipoglicemia e infeccdes secundarias
(VENNUCCHI; ABREU, 2017).

Além dos fatores intrinsecos aos recém-nascidos influenciando a
mortalidade neonatal, existem aqueles relacionados aos progenitores. Sob esse
aspecto, o histérico da saude geral e reprodutiva e os antecedentes genéticos dos
pais, além da idade, nutricdo, titulacdo de anticorpos e controle parasitario da
gestante sédo de grande importancia (DAVIDSON, 2003; LOURENCO; FERREIRA, et
al., 2015)

3.2.1. Manejo e saude materna na fase perinatal

O cuidado adequado fornecido a fémea antes, durante e depois da gestacéo
tem grande influéncia na saude do filhote e impacta diretamente na reducdo da
mortalidade neonatal (OSORIO, 2016). O manejo gestacional deve envolver,
principalmente, o controle parasitario, a imunizacdo adequada, a nutricdo, bem como
0 adequado manejo reprodutivo, a fim de prevenir possiveis intercorréncias durante
o parto (DAVIDSON, 2003).

No que se refere a nutricdo materna na fase perinatal deve-se levar em
consideracdo o aumento do metabolismo basal devido as alteracdes fisiologicas e o
desenvolvimento fetal (WEIS et al.,, 2019). Na cadela, o requerimento nutricional
eleva-se a partir do final do segundo terco da gestacdo e no terco final ha elevacéo
de 30 a 60%, jA nas gatas, ocorre aumento na demanda nutricional, desde a
concepcao até o parto, com aumento da demanda energética em torno de 25 a 50 %
nessa espécie (LOURENCO; FERREIRA et al., 2015). A dieta, portanto, deve ser de
boa qualidade e suprir a demanda nutricional apropriada para essa fase (WEIS et
al., 2019).

Quanto ao escore corporal da fémea, este ndo deve estar elevado, nem
baixo, uma vez que a obesidade, além de gerar dificuldade durante o parto,
proporciona fetos malformados e pequenos, causando ainda reducdo da producao
de leite e cios irregulares. Quando abaixo do peso, ha reducdo da atividade
metabdlica e sintese hormonal por parte da fémea, tendo como consequéncia a
baixa taxa de ovulacdo e a reducdo da producdo lactea, o que interfere no
desenvolvimento da ninhada (MENDONGCA, 2021; ROCHA, 2021).
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Ao longo da vida reprodutiva da fémea, faz-se necessario realizar ajustes na
dieta de acordo com a necessidade imposta, seja pela fase gestacional e,
posteriormente, pela fase de lactacdo. Assim, ao longo do periodo gestacional, a
ingestdo energética deve ser aumentada de forma gradativa, semanalmente, em
15% até atingir 40% a mais do que a quantidade indicada para o peso. As por¢des
devem ser pequenas e oferecidas varias vezes ao dia (WEIS et al., 2019).

No periodo de lactacdo, de acordo com Silva (2008), a ingestao da racao
deve ser, na primeira semana, 50% a mais do que a indicada para o peso atual da
fémea; na segunda semana, 100% a mais; na terceira semana, 150 % a mais e, na
guarta semana, 200% a mais que a indicada para o peso atual da méae.

Nas gatas, durante a lactacéo ocorre a perda de peso, independentemente
do tipo de alimentac&o, por isso € indicado aumentar o fornecimento energético na
segunda semana de gestacao para que ocorra aumento do peso em cerca de 40 a
50 % em comparacao ao peso atual (WEIS et al., 2019).

Além da atencdo ao manejo nutricional fornecida a fémea na fase
reprodutiva, os cuidados relacionados a sanidade necessitam ser considerados.
Desta forma, durante a gestacdo, a cadela e a gata devem estar com a vacinacao
em dia, com a finalidade de proporcionar imunidade adequada aos filhotes
(FEITOSA, 2014). A vacinacdo contra o herpes virus, patbgeno que causa aborto
tardio ou morte neonatal, deve ser realizada no cio ou de 7 a 10 dias ap6s a
inseminacao, com reforco num periodo de uma a duas semanas antes do parto
(LOURENCO; FERREIRA, 2015; BRAGA, 2021). Deve-se também realizar a
vermifugacdo da mae, pois alguns endoparasitas podem migrar para o filhote por via
transplacentéaria (Toxocara sp.) e mamaria (Ancylostoma sp.) (FEITOSA, 2014).

O manejo reprodutivo deve considerar a melhor faixa etaria para a fémea se
reproduzir, uma vez que a idade da fémea durante a gestacdo € um fator
determinante na viabilidade fetal. A idade ideal em cadelas deve ficar entre dois a
guatro anos, apOs isso, a taxa de ovulacdo comeca a diminuir. Nas gatas, a
sobrevida dos neonatos aumenta de acordo com o numero de gestacdes da fémea,
sendo que a partir da quinta gestacdo aumentam as chances da ninhada sobreviver
(LOURENCO; FERREIRA et al., 2015; LUZ; FREITA, 2019).

O monitoramento reprodutivo da fémea antes da gestacdo deve ser iniciado

através da citologia vaginal para a identificacdo da ovulacdo que determinara o
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momento ideal da cobertura ou inseminacdo, bem como auxiliara na previsdo da
data do parto (ARLT, 2020).

ApoOs a inseminacao ou cobertura, devem ser realizados exames, a exemplo
de ultrassonografia, para a confirmacdo da gestacdo. Em caso de prenhez positiva,
além do exame ultrassonografico, exame radiografico, auscultacdo dos batimentos
fetais e exames laboratoriais sdo importantes para o acompanhamento pré-natal
(FEITOSA, 2014).

O exame de ultrassonografia permite a identificacdo da gestacédo no estagio
inicial, com as vesiculas gestacionais podendo ser visibilizadas em um periodo de
10 dias de gestacdo para as gatas e entre 19-21 dias nas cadelas, apés a
fecundacado (LUZ; FREITAS, 2019; MONTEIRO et al., 2011). Pela ultrassonografia
também é possivel calcular a idade gestacional, identificar anomalias, realizar
sexagem e identificar a viabilidade dos fetos (LUZ; FREITA, 2019).

Outra forma de obter uma previsdo aproximada da data do parto, com 80%
de precisdo, de acordo com Arlt (2020), é realizando a mensuracdo do hormdénio
luteinizante e progesterona. A mensuracao da progesterona € util na fase final da
gestacdo onde valores abaixo de 2ng/mL indica proximidade do parto em um
intervalor de 36-24 horas (LUZ; FREITA, 2019; ARLT, 2020).

Ainda segundo Luz e Freita (2019), o monitoramento da temperatura da
gestante dias antes da previsdo do parto € aconselhado para os tutores e deve ser
realizada de 2 a 3 vezes ao dia. A queda de 1°C da temperatura corporal indica que
0 parto ocorrera num prazo de 12-24 horas, porém Arlt (2020) afirma que em um
estudo realizado com 16 cadelas prenhes foram observados resultados em que a
gueda da temperatura ndo correspondia ao parto eminente e algumas pariram sem a

reducdo de temperatura corporal.

3.2.2. Distocias

As distocias séo causa frequente de morte fetal e consistem na dificuldade
na expulsdo do feto durante o parto, podendo ser de origem materna, fetal e
materno-fetal (HIBARU, 2022). O diagndstico da distocia e qual sua origem deve ser
de forma rapida e precisa para garantir aumento da sobrevida dos filhotes
(LOURENGCO; FERREIRA et al.,, 2015). Anomalias pélvicas, vulvares e vaginais,
atonia uterina primaria, inversao uterina e prolapso uterino sdo responsaveis por

desencadear as distocias de origem materna (PRESTES, 2017).
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As distocias de origem pélvica mais comuns em cadelas e gatas séo
causadas por alteragBes nutricionais ligadas ao calcio e fésforo, fraturas pélvicas
mal consolidadas, didmetro pélvico estreito por condicbes genéticas, comum a
algumas ragas como os Bulldogs e Scottish Terrier, que tém a pelve achatada (LUZ
et al., 2015; PRESTES, 2017).

As anomalias vulvares sdo incomuns, mas podem ocorrer em cadelas que
desenvolveram Tumor Venéreo Transmissivel, nas fémeas com vulvas
subdesenvolvidas, com mal posicionamento ou com grande deposi¢do de gordura.
As anomalias vaginais, por sua vez, caracterizam-se pela dilatagdo deficiente da
vagina no momento do parto, causado por edemas de mucosa, de pregas e tumores
(PRESTES, 2017).

A atonia uterina € outra causa comum de distocia em cadelas e em gatas,
sendo que a de origem primaria € desencadeada por alteracdes fisiologicas ou
anatdémicas que ainda nao foram elucidadas (HOSPOOLS, 2007).

Ainda segundo Hospools (2007) e Luz et al. (2015), a atonia uterina primaria
€ caracterizada pela auséncia da fase de expulsédo do parto ou quando nado ha sinal
de parto e pode ser parcial ou completa (VINHAS, 2011). Na completa, ocorrem
falhnas miometriais que incapacitam o Utero a empurrar o feto até o canal do parto.
Essas falhas podem ser ocasionadas por distensdo excessiva, perda da
contratilidade uterina, sindrome do feto Unico, transtornos enddécrinos, predisposicéo
hereditaria, infiltracdo gordurosa do miométrio, alteracbes relacionadas a idade,
deficiéncia de regulacdo neuroenddcrina ou doenca sistémica na cadela
(FORSBERG; PERSSON, 2007; LUZ et al., 2015).

As distocias de origem fetal estdo mais relacionadas a estatica fetal
anbmala, isto €, quando ha alteracdo da apresentacdo, posicdo e atitude do feto
durante do parto (LOCATELLI et al., 2009; LUZ et al.,2015).

As apresentacdes mais comuns nas distocias sdo, segundo Prestes (2017),
as do tipo transverso dorsal e transverso ventral, jA na posi¢éo, a ventral quando néo
corrigida, independente da apresentacao anterior ou posterior, € a que causa mais
obstrucao da via fetal mole (LUZ et al., 2015).

Além da alteracdo da estatica fetal, a deficiéncia de corticosteroides adrenais
do feto, fetos grandes pela raca ou gestacdo prolongada, morte fetal, anomalias
morfolégicas fetais e tamanho excessivo da cabeca podem desencadear a distocia
de origem fetal (LOCATELLI et al., 2009; MONTANHA; CORREA, 2012).
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O diagnéstico da distocia deve ser baseado na anamnese completa, exame
fisico e exames complementares, para que a adequada assisténcia obstétrica possa
ser fornecida a parturiente (LOURENCO; FERREIRA, 2015).

3.2.3. Defeitos congénitos

Os defeitos congénitos sdo presentes nos caes e gatos, relacionados a
possiveis transtornos ocorridos na fase fetal ou embrionaria (CAPUCHINHO et al.,
2021; LOURENCO; FERREIRA et al., 2015;). As causas dos defeitos congénitos
podem ser de origem genética ou ambiental e levando a debilidade e morte neonatal.
Das mortes em neonatos, 75% sao motivadas pelos defeitos congénitos, com 0s
cades sendo mais acometidos que os gatos (CHAVES, 2011; GONCALVES et al.,
2019; SILVA et al., 2019;).

Os defeitos congénitos de origem genética sdo herdados dos pais e sao
refletidos em repetidas ninhadas com malformacéo, principalmente em racas puras
nas quais a manutencdo do padréo da raca deve ser mantida e ainda, com risco de
consanguinidade (LOURENCO; FERREIRA et al., 2015; SILVA et al., 2019).Ja os
defeitos congénitos de origem ambiental podem ter em sua etiologia agentes
infecciosos, virais, desequilibrios nutricionais da méae, além de farmacos

teratogénicos durante a gestacado (CHAVES, 2011).

3.3 Testes de avaliacdo do desenvolvimento e saude neonatal

Avaliar o neonato no pdés-parto é crucial na determinacdo da vitalidade
neonatal é método preventivo importante nos primeiros dias de nascimento. A
avaliacdo do neonato no pds-parto, chamada de Escore Apgar € uma adaptacédo do
gue foi proposta pela médica anestesiologista Virginia Apgar, em 1953, em que
parametros como frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tdnus muscular,
irritabilidade reflexa e coloracdo das mucosas eram avaliados nos primeiros minutos
de vida do recém-nascido e pontuados individualmente de 0 a 2 e ao final a soma
deveria ficar entre 0 a 10 pontos (APGAR, 1953; VASSALO et al. 2014). A utilizacéo
desse teste na Medicina Veterinaria € bastante difundida e pode ser realizado em
caninos, equinos, bovinos, suinos, ovinos, répteis e animais selvagens, porém nao
h& uma adaptacgéo exclusiva para a espécie felina (HIBARU, 2022).

O escore Apgar esta relacionado ao prognostico de sobrevivéncia neonatal

nos primeiros minutos de vida, fornecendo previsdes a curto prazo para melhor
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orientar o médico veterinério nos cuidados que devem ser tomados de acordo com a
somatoria das variaveis estabelecidas pelo escore (VENNUCCHI; ABREU, 2017,
HIBARU, 2022). Sdo avaliados a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tdbnus
muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo de mucosa nos cinco minutos apés o
nascimento (Quadro 2) (VERONESI, 2009).

QUADRO 2- Variaveis utilizadas no escore Apgar em neonatos caninos

Escore
Variaveis 0 1 5
Frequéncia cardiaca Ausente Bradicardia Presente/normal
< 200 bpm 200-250 bpm
Frequéncia respiratoria Ausente Irregular RegulaR
<15 mpm 15-40 mpm
Tonus muscular Flacidez Alguma flex&do Flexdo
Irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Coloracdo de mucosa Cianose e palidez Cianose Roésea

Fonte: Adaptado de Silva et al. 2008a.

Sao considerados higidos ap6s o nascimento os filhotes que apresentam
escore acima de 7 (SILVA et al.,, 2008a). Valores entre 4 e 6 sao indicativos de
asfixia, sendo necessario realizar reanimacdo e, entre 0 a 3 indica reduzida
viabilidade neonatal, sendo indispensavel o cuidado intensivista (FEITOSA, 2014;
VENNUCCHI; ABREU, 2017).

Os recém-nascidos de partos eutdcicos tém escore superior quando
comparados aos que nhasceram por cesariana, fato que estd relacionado a
depressdo dos reflexos neuroldgicos neonatais pelo protocolo anestésico, ou em
parto assistido com manipulacdo obstétrica em distocias, pois ha maior periodo de
isquemia uteroplacentaria causando ao neonato hipoxia, acidose metabdlica e
hipercapnia por tempo prolongado (SILVA et al., 2008; VENNUCCHI; ABREU, 2017).

Segundo estudo realizado por Silva et al., (2008b) o cuidado oferecido ao
neonato de parto eutdcico, com foco no aparelho respiratorio, deve ter sua conduta
baseada na avaliacdo clinica pelo escore Apgar, com ausculta cardio-toracida e
hemogasometria venosa, jA em neonatos advindos de cesariana deve-se realizar a
avaliacdo pelo escore apgar com atencdo especial a auscultagdo cardio-toracica,
hemogasometria venosa e radiografia pulmonar (SILVA et al., 2008; ANTONCZYK,
et al., 2021)


https://sciprofiles.com/profile/1480979
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O nivel de lactato apés o parto é um importante parametro que deve ser
avaliado no neonato, de acordo com Groppetti et al., (2010) e Vivan et al., (2009),
sendo seu valor elevado um dos indicativos de sofrimento neotanal quando utilizado
em conjunto com outros métodos de avaliacdo do recém-nascido. Ainda segundo
Groppetti et al., (2010), o valor de referéncia do lactato do sangue umbilical em
cesariana foi de 5 mmol/L e o aumento do valor acarreta redugéo do escore Apgar.

Estudo realizado por Vivan et al., (2009), com partos normais, identificou
maior mortalidade em neonatos que possuiam valores de lactato de sangue venoso
acima de 13mmol/L. Bueno et al., (2012), por sua vez, relataram que ha correlacéo
entre o peso do neonato e o valor de lactato, isto é, quanto maior o lactato menor € o
peso do recém-nascido, fato que pode ser explicado pela provavel imaturidade
metabolica em filhotes abaixo do peso, conduzindo o neonato a dificuldades na
adaptacdo durante a transicdo da fase fetal para a neonatal, acarretando baixa
perfusdo tecidual, levando a hipodxia e, consequentemente, ao aumento do lactato

sanguineo.

3.4 Principais alteracdes que podem afetar os neonatos e as abordagens do
meédico veterinario no atendimento

Durante o atendimento ao paciente neonato, deverdo ser realizados a
anamnese e exame fisico da mée e ninhada e, se necessario, exames
complementares (LOURENCO; FERREIRA, 2015). A anamnese deve abordar o
historico clinico e reprodutivo da mae (FEITOSA, 2014; LOURENCO; FERREIRA,
2015). O local de atendimento deve estar desinfectado, com a superficie onde sera
realizada a avaliacdo fisica aquecida para minimizar a perda de calor durante o
manejo do recém-nascido (FEITOSA, 2014; LADIM-ALVARENGA et al., 2017).

Por ser um periodo critico de desenvolvimento, devido as particularidades
fisiol6égicas, o aparecimento de alteracbes nos recém-nascidos € rotineiro e esta
relacionado as falhas no manejo da ninhada, progenitora inexperiente, doencas na
mae, baixa producdo lactea ou higiene precéaria (SOUZA et al.,, 2017). Dentre os
distirbios que mais acometem 0s neonatos estdo a hipoxia neonatal, triade
neonatal, sepse e defeitos congénitos como anasarca e fenda palatina (SOUZA,
2017; VIZZALI et al., 2021)
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3.4.1 Hip6xia neonatal

A hipoxia neonatal é considerada o disturbio ndo-infeccioso que mais leva a
morte dos recém-nascidos felinos e caninos (SOUZA et al., 2017). O seu
desenvolvimento esta relacionado a partos distdcicos e imaturidade pulmonar, que
provocam deficiéncia na intensidade da primeira inspiracdo e, consequentemente,
causa a permanéncia parcial de alvéolos colapsados (MONTEIRO, 2012).

Durante o parto distocico a hipdéxia provoca o aumento da motilidade
intestinal e liberacdo do mecbnio, portanto, manter a integridade dos envoltorios
fetais € importante para a prevencao da aspiracdo desse conteudo pelo neonato
(SOUZA, 2017; VEZZALI et al., 2021). Os principais sinais clinicos da hipéxia sdo a
taquipneia (frequéncia respiratoria acima de 40 mpm), bradicardia (80 a 100 bpm)
evoluindo para dificuldade respiratéria, apneia e cianose (HERRERA, 2020). O
diagnostico pode ser sugerido através da pontuacdo do escore Apgar em conjunto
com os sinais clinicos e exames complementares (hemogasometria e radiografia de
torax) (SILVA, 2008b; MONTEIRO, 2012).

A oxigenioterapia € o principal meio de reversao do quadro hipoxémico e
deve ser realizada apos os cuidados basicos fornecidos ao neonato, por um médico
veterinario. Deve ser feita com mascara ajustada ao tamanho da cabeca do filhote e
mantida até que os parametros respiratorio e cardiaco estejam dentro dos padrdes
de normalidade. O controle da temperatura também € importante, pois neonatos
hipotérmicos tendem a acentuar a hipoxia (VANNICCHI; ABREU, 2017).

3.4.2 Triade neonatal

A hipotermia, hipoglicemia e desidratacdo sdo as alteracdes homeostaticas
gue compdem a triade neonatal (SOUZA, 2017). Sua apresentacdo se da por
consequéncia de algum patégeno ou alteracéo fisioldgica (VIZZALI et al., 2021).

A hipotermia ira desencadear os outros sinais clinicos que compéem a
triade, e por sua imaturidade termo regulatéria, grande superficie corporal em
relacdo a massa, escasso tecido adiposo e instabilidade vasomotora, ha tendéncia a
perder calor, assim, qualquer desordem, seja ela infecciosa ou ndo, pode provocar
hipotermia.

O neonato com temperatura baixa perde o reflexo de succéo e,

consequentemente ndo consegue ingerir o colostro ou o leite fornecido pela méae,



27

sendo a privacdo da amamentacdo o0 desencadeador da hipoglicemia e
desidratacéo, que ira culminar com o 6bito (LOURENCO; FERREIRA, 2015).

Os sinais clinicos da triade sdo frieza ao tato, bradicardia, vocalizacdo por
mais de 20 minutos de forma continua, flacidez muscular, sons intestinais
diminuidos ou ausentes, urina com coloragdo amarela, mucosas oral e ocular secas
e coloracéo rosa intenso a vermelho do ventre, focinho e mucosa oral (DOMINGOS
et al.; 2008; KUSTRITZ, 2011; MONTEIRO, 2012; LOURENCO; FERREIRA, 2015).

A corre¢do da hipotermia deve ser o primeiro procedimento a ser feito
guando um recém-nascido em triade neonatal chega para atendimento, o
aquecimento deve ser de forma lenta e progressiva com aumento de 1°C por hora, e
sempre monitorado (VEZZALI et al., 2021).

O tipo de reidratacdo dependera do quadro clinico do paciente, sendo a mais
indicada por via oral, porém a motilidade intestinal precisa estar ativa e normal. A
fluidoterapia também pode auxiliar na normotermia, devendo ser administrada por
via intravenosa, intradssea, intraperitoneal ou subcutanea, em temperatura de 37°C
e volume que néo deve ultrapassar de 60 a 180 ml/kg/dia (LOURENCO; FERREIRA,
2015; VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Na hipoglicemia pode ser administrada glicose a 25% na dose de 1mL/100g
de peso em bdélus, seguido de fluido isotdnico de manutencao adicionado de glicose
a 2,5% ou a 5%. A glicemia tem que ser verificada de 2 a 4 vezes por dia
(LOURENCO E FERREIRA, 2015).

3.4.3 Sepse

A sepse neonatal é resposta a infeccdo generalizada que pode ser
desencadeada pela exacerbacdo da onfalite, pneumonia ou enterite. Os neonatos
gue nao ingeriram o colostro sdo mais suscetiveis a essa alteracdo (LOURENCO;
FERREIRA, 2015; VAZZILI et al., 2021).

A precaria higiene do local onde os filhotes sdo mantidos e, até mesmo a
progenitora, sao as maiores fontes de infeccdo pelos principais agentes
responsaveis por esse quadro, sendo eles: Staphylococcus aureus, Streptococcus
beta-hemolitico, Mycoplasma, Ureaplasma, Corynebacterium, Escherichia coli.,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus sp. e Klebsiella pneumoniae (FERREIRA,
2015; SOUZA et al., 2017; SOUZA, 2017; LOURENCO; HERRERA, 2020).
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Os sinais clinicos dos recém-nascidos em sepse séo inespecificos podendo
apresentar inquietacdo, triade neonatal, distensdo abdominal, edema no umbigo,
secrec¢ao purulenta umbilical, diarreia, fraqueza e, quando agudo, evolui para o 6bito
sem apresentar os sinais clinicos (LOURENCO; FERREIRA, 2015; HERRERA,
2020).

O diagnéstico é baseado na anamnese, exame fisico, sinais clinicos e os
resultados dos exames complementares. O antibiograma € uma importante
ferramenta no diagndstico do agente e tratamento (LOURENCO; FERREIRA, 2015;
VEZZALI et al., 2021).

O tratamento, a principio é direcionado aos sinais clinicos que podem levar o
neonato ao Obito rapidamente. Deve ser instituida a fluidoterapia, correcédo da
glicemia, da temperatura e antibioticoterapia que deve ser de amplo espectro e
administrada provisoriamente enquanto se aguarda o resultado do antibiograma
(VEZZALI et al., 2020). A cefalosporina de terceira geracao (ceftiofur) € a primeira
droga de escolha na septicemia neonatal e deve ser administrada inicialmente em
concentracdo mais alta e com intervalos mais longos. O ajuste da dose deve ser 30
a 50 % a menos do que a utilizada em um adulto (LOURENCO; FERREIRA, 2015).

3.4.4 Defeitos congénitos

Os defeitos congénitos sdo comumente diagnosticados em neonatos, seja
no momento do parto, causando distocia (anasarca) ou durante o exame fisico na
primeira consulta (FOSSUM, 2014; LOURENCO; FERREIRA, 2015).

A palatosquise ou fenda palatina € um defeito congénito que provoca o
fechamento incompleto do palato duro, palato mole ou de ambos, permitindo a
comunicacao da cavidade oral com a nasal (FOSSUM, 2014; VEZZALI et al., 2021).
Neonatos que tém essa anomalia apresentam engasgamento durante a
amamentacao, presenca de leite nas narinas, deficiéncia no reflexo de succao,
emagrecimento, tosse, espirro e pneumonia (MONTEIRO, 2012; MACARIO et al.,
2021; VEZZALI et al., 2021).

O diagnoéstico é realizado através do exame bucal e pelos sinais clinicos
apresentados. A radiografia toracica € indicada para investigar a presenca de
pneumonia aspirativa (FOSSUM, 2014). O tratamento € cirlrgico e, até que o
neonato atinja a idade ideal (8 a 12 semanas de vida), deve ser alimentado através
de sonda oro-gastrica (FOSSUM, 2014; VEZZALI et al.,2021).
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Por sua vez, os neonatos com anasarca tém edema generalizado, fazendo
com que tenham tamanho até quatro vezes maior que o normal ao nascer. Essa
condicao também provoca a compressdo dos 6rgaos vitais e de todas as estruturas
adjacentes (CHAVES, 2011; OLIVEIRA et al.,, 2013), efusédo pleural e peritoneal,
coracado e pulmdes reduzidos (OLIVEIRA et al., 2013; LOURENCO; FERREIRA,
2015).

O diagnéstico pode ser realizado antes do parto pela ultrassonografia, com
neonatos acometidos apresentando frequéncia cardiaca abaixo de 164 batimentos
por minuto e tamanho maior em relacdo ao restante da ninhada (LOURENCO;
FERREIRA, 2015; GONCALVES et al., 2019).

O tratamento deve ser iniciado imediatamente ao nascimento e deve ser
mantido até que o filhote esteja préximo ao peso normal. E realizado com
administracdo de furosemida a cada 3 horas e cloreto de potassio a cada 30g de
peso perdido. O recém-nascido deve ser mantido a temperatura de 32°C
(LOURENCO; FERREIRA, 2015). O prognéstico € reservado e a maioria dos filhotes
morre em cerca de 24 horas (OLIVEIRA et al., 2013; VEZZALI et al., 2021).
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4. CONSIDERAC}OES FINAIS

O conhecimento acerca dos aspectos que envolvem a neonatologia de céaes
e gatos é de extrema importancia para o médico veterinario, por ser uma fase critica
e cheia de peculiaridades fisiolégicas e anatbmicas, para uma assisténcia médica
adequada.

A fase neonatal € um periodo em que a maturacdo organica do filhote esta
em progressdo e a fragilidade do recém-nascido, em conjunto com as praticas
inadequadas de manejo, seja na fase gestacional ou neonatal, influenciam
diretamente na mortalidade, causando ndo s6 perdas econdmicas para oS canis e
gatis, como também perdas afetivas, em se tratando de animais de companhia.

Dessa forma, o conhecimento sobre os cuidados adequados a serem
fornecidos ao recém-nascido, ndo deve ser limitado aos meédicos veterinarios, os
proprietarios de canis e gatis, como também criadores independentes, devem ser
orientados pelo profissional médico veterinario, com o objetivo de fornecer-lhes
conhecimentos basicos de manejo gestacional e neonatal e assim contribuir para

uma maior taxa de sobrevivéncia das ninhadas.
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