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RESUMO:

A neonatologia é definida como a ciéncia responsavel pelo estudo concernente
aos recém-nascidos. O periodo neonatal canino compreende as duas primeiras
semanas de vida do filhote e, este momento requer cuidados especificos devido
a sua fragilidade e particularidades. A fase neonatal é repleta de adaptacdes que
acontecem concomitantemente ao desenvolvimento das funcdes vitais néo
realizadas durante a vida intrauterina. Durante o0 nascimento o neonato é
submetido a estresse ao passar de um ambiente liquido, fechado e com
temperatura estavel para outro seco, aberto e de temperatura variavel, sendo
obrigado, mesmo que nas melhores condi¢cdes, a passar por mudancas
circulatérias, respiratorias, metabdlicas e imunoldgicas. Tantas alterac6es fazem
com que a fisiologia neonatal seja diferente quando comparada a do canino
adulto e requerem cuidados especializados, uma vez que a mortalidade de
filhotes na Medicina Veterinaria é alta quando comparada a Medicina Humana.
A salde da cadela antes da gestacéo pode refletir diretamente na sobrevivéncia
embrionéria, fetal e neonatal. Por isso, a fémea deve ser acompanhada desde
antes da prenhez, sendo submetida a exames pré-gestacionais e, ao longo da
gestacdo, ter acompanhamento pré-natal. Diante do exposto, este trabalho
objetiva realizar uma reviséo de literatura sobre os cuidados os quais 0 neonato
canino deve ser submetido, considerando especificamente sua fisiologia
particular, algumas das patologias que podem acometé-lo e a integridade da

salde materna para assegurar sua viabilidade ao mundo extrauterino.

Palavras-chave: Cuidados neonatais. Imaturidade fisiolégica. Sobrevivéncia
neonatal. Cadela parturiente.



ABSTRACT:

Neonatology is defined as the science responsible for the study concerning
newborns. The canine neonatal period comprises the first two weeks of life of the
puppy and this time requires specific care due to its fragility and particularities.
The neonatal phase is full of adaptations that occur concomitantly with the
development of vital functions not performed during intrauterine life. During birth
the newborn is subjected to stress when moving from a liquid, closed and stable
temperature environment to a dry, open and variable temperature environment,
being forced, even under the best conditions, to undergo circulatory, respiratory,
metabolic and other changes. Immunological So many changes make neonatal
physiology different when compared to adult canine and require specialized care,
as the mortality of puppies in veterinary medicine is high compared to human
medicine. The bitch's health before pregnancy may reflect directly on embryonic,
fetal and neonatal survival. Therefore, the female should be followed before
pregnancy, undergoing pre-pregnancy examinations and throughout prenatal
follow-up. Given the above, this paper aims to perform a literature review on the
care to which the canine newborn should be submitted, specifically considering
it's particular physiology, some of the pathologies that may affect it and the

integrity of maternal health to ensure its viability to the world. extrauterine.

Keywords: Neonatal care. Physiological immaturity. Neonatal Survival.

Parturient bitch.
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1. INTRODUCAO

A neonatologia é definida como a ciéncia responsavel pelo estudo
concernente aos recém-nascidos (SILVA, 2008). O periodo neonatal canino é
considerado, por Vannucchi et al. (2012) e Prats (2005), como as duas primeiras
semanas ap0s 0 nascimento e por ser o tempo em que a maioria das funcdes
fisiologicas levam para amadurecer.

De acordo com Silva (2008), a fase neonatal é repleta de adaptacfes a
diversos fatores, dentre os quais podem ser citados os ambientais, térmicos e
alimentares, concomitantemente ao desenvolvimento das func¢des vitais néo
realizadas durante a vida intrauterina. Durante esse periodo de rapido
crescimento, o qual é considerado critico, hd um equilibrio delicado entre o
consumo de oxigénio e a sua distribuicdo pelo corpo (MOON et al.,2001),
principalmente porque o filhote sofre estresse ao ser submetido a passar de um
ambiente liquido, fechado e com temperatura estavel para outro seco, aberto e
de temperatura variavel. Esse novo ambiente exerce influéncia sobre o
organismo do filhote e o nascimento o obriga, mesmo que nas melhores
condicbes, a passar por mudancas circulatorias, respiratérias, metabdlicas e
imunoldgicas (PRATS, 2005; DOMINGOS et al., 2008).

Segundo Prats (2005), a taxa de mortalidade dos filhotes na Medicina
Veterinaria antes do desmame chega a até 30%, a qual ainda tende a aumentar
até a puberdade. A taxa de mortalidade de neonatos caninos nascidos em
eutocia € de 5,55%, enquanto a dos nascidos em distocia chega a 33% de
acordo com Moon et al., (2001). Deste modo, o periodo neonatal mostra-se ser
um momento critico e o estudo das afec¢cdes comuns a ele é fundamental para
0 que a assisténcia aos recém-nascidos seja aperfeicoada, pois quando
comparada a Medicina Humana, a deficiéncia do conhecimento técnico-cientifico
em neonatologia veterinaria € evidente (SILVA, 2008). Por isso, assistir a
gestante e realizar o cuidado pré-natal é fundamental para que ocorra o
nascimento de filhotes sadios e consequente redugcao da mortalidade neonatal
(PRATS, 2005).

A saude da cadela antes da gestacdo pode refletir diretamente na
sobrevivéncia embrionaria, fetal e neonatal. Realizar o acompanhamento da méae
ao longo da prenhez com exames hematolégicos e ultrassonograficos
periodicos, sao indispensaveis para planejar o parto e prever possiveis distocias
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ou alteracbes na conformacdo fisica do feto, além de analisar o seu
desenvolvimento e propiciar o conforto que a cadela parturiente exige nesse
momento delicado (LUZ e FREITAS, 2019).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre os cuidados os quais 0 neonato canino deve ser submetido,
considerando especificamente sua fisiologia particular, algumas das doencas
gue podem acometé-lo e a integridade da salde materna para assegurar sua

viabilidade ao mundo extrauterino.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA NEONATAL

2.1.1 Sistema respiratorio

Enquanto estd na vida intrauterina, o feto utiliza oxigénio de origem
materna, o qual difunde-se por meio da placenta para o sangue fetal. Como néo
h& respiracdo pulmonar, os pulmdes apresentam-se atelectasicos e repletos por
um liquido proveniente do plasma com baixo teor de oxigénio (CUNNINGHAM,
2014).

O parto é um desafio a adaptacdo neonatal, uma vez que as contracdes
uterinas e abdominais da mae durante o0 mesmo causam hipdxia intermitente e
fisiolégica no filhote (VANNUCCHI et al., 2012). No momento em que ocorre 0
rompimento do corddo umbilical e o feto deixa de estar ligado a placenta, ele s6
depende exclusivamente de seus pulmdes para fazer sua oxigenacéo
(CUNNINGHAM, 2014). Logo apdés o nascimento, os filhotes apresentam
acidose sanguinea do tipo mista (baixo pH sanguineo e alta saturacao de dioxido
de carbono) e baixo, mas satisfatorio, escore Apgar. Assim, a anaerobiose é
resultado da hipdxia fisiolégica durante o parto e o esfor¢o inicial de preencher
os alvéolos pulmonares com oxigénio (VANNUCCHI et al., 2012).

O reflexo inspiratério € resultado do aumento da pressao parcial de
diéxido de carbono nos vasos umbilicais juntamente com a diminuicdo da
temperatura corporal (CUNNINGHAM, 2014). Esse primeiro esforco inspiratério
geralmente é o mais forte, pois os pulmdes precisam ter resisténcia suficiente
para possibilitar a expansédo, mantendo-os inflados (MOON et al., 2001).

Das modificagbes que acontecem durante o periodo neonatal, o
desenvolvimento pulmonar é o mais critico e, mesmo sendo delicados e terem
sido submetidos a mudanca abrupta durante o parto, os pulmdes do neonato
devem ser capazes de realizar satisfatoriamente as trocas gasosas que antes
eram realizadas pela placenta (VANNUCHI et al., 2012).

ApoOs o0 nascimento, o desenvolvimento pulmonar € marcado pela grande
expansao da superficie de trocas gasosas. O liquido surfactante presente nos
alvéolos pulmonares € deslocado para o intersticio, sendo expelida uma
guantidade para o exterior por meio das vias aéreas superiores e substituido

gradualmente por ar durante a inspiragao (REGO, 2004). A expanséo pulmonar
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acarreta na liberacdo de prostaciclina e de o6xido nitrico, que aumentam a
vasodilatacao e o fluxo sanguineo (CRISSIUMA et al., 2005). O surfactante &
fundamental para diminuir a tensdo superficial por se aderirem entre as
moléculas de 4gua da fase aquosa do filme superficial alveolar e reduzir suas
propriedades de coesdo. Entretanto, a sintese do surfactante tem influéncia
direta do pH, da temperatura corporal e da perfusdo sanguinea e pode ser
prejudicada quando o neonato apresenta quadros de hipovolemia, hipoxemia e
acidose (REGO, 2004; SILVA, 2008).

A frequéncia respiratéria do filhote € maior que a do adulto, apesar de o
volume de ar e a quantidade de ventilacdo por minuto serem mais baixos (MOON
et al., 2001). Laredo (2009) refere que a exigéncia de oxigénio em filhotes com
menos de seis semanas de idade é duas a trés vezes maior quando comparada
com os caes adultos e que, a maneira que os filhotes conseguem suprir essa
necessidade é aumentando sua frequéncia respiratoria (FR). Devido essa
necessidade, o filhote realiza cerca de 15 a 35 movimentos respiratorios por
minuto (mpm) até a quarta semana de vida (DOMINGOS et al., 2008; HOSKINS,
2008; NELSON e COUTO, 2015).

De acordo com Hoskins (2008), a pouca quantidade de ar circulante nas
vias aéreas superiores e pulmdes dos filhotes faz com que seja dificil distinguir
sSoNs normais e anormais, por isso, a auséncia de sons pulmonares ou assimetria
audivel usualmente indica anormalidade no térax.

A avaliacdo da frequéncia respiratdria associada a auscultacdo minuciosa
dos campos pulmonares e exames complementares, como a radiografia toracica
e hemogasometria sanguinea permitem estabelecer o diagndstico das possiveis
alteracdes respiratorias (SILVA et al., 2009). Varios fatores podem causar
distarbios respiratorios no recém-nascido e o diagndstico ndo pode ser baseado
exclusivamente no exame fisico geral, pois 0s sinais clinicos séo inespecificos e
podem ser causados por desordens secundarias e nédo pulmonares (SILVA et
al., 2009).

Crissiuma et al. (2005) afirmam que, quando os recém-nascidos estdo em
hipbxia, é possivel observar a frequéncia respiratoria aumentada (superior a 40
mpm) a fim de compensar a baixa oxigenacdo e a frequéncia cardiaca

apresenta-se diminuida (80- 100bpm), além de vocalizacéo estridente.
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2.1.2 Sistema cardiovascular

No feto, o sangue circulante é, em sua maioria, a mistura do sangue
oxigenado com sangue desoxigenado, 0s quais suprem o0 seu metabolismo.
Como ha baixa concentracdo de oxigénio, esse fato possibilita o controle da
abertura do ducto arterioso juntamente com a producdo endbégena de
prostaglandinas que agem nas células musculares, relaxando-as
(CUNNINGHAM, 2014).

Enquanto as mudancas morfolégicas cardiacas do neonato ocorrem, o
tracado eletrocardiogréfico também se modifica pois € um periodo em que h&
mudancas na proporcao entre as paredes dos ventriculos esquerdo e direito, as
guais ocorrem ao longo do terceiro e nono dias de idade. O eixo elétrico cardiaco
também demonstra alteracdo progressiva durante as trés primeiras semanas de
vida (LOURENCO e MACHADO, 2013).

Durante o parto, o sistema cardiovascular do neonato sofre completa
alteracdo assim que a circulacao feto-maternal € encerrada e o recém-nascido
assume o papel de manter a sua homeostase circulatéria (GRUNDY, 2006). E
caracteristica do sistema circulatério do recém-nascido, a menor pressao
sanguinea, baixo volume sanguineo circulante e menor resisténcia vascular
periférica. Com isso, a fim de compensar, o neonato possui débito e frequéncia
cardiaca (FC) elevados, volume plasmatico e pressao venosa central maiores,
guando comparado ao adulto. Assim, a circulacao de baixa resisténcia arteriolar
e alto fluxo, que promove a alta perfusdo tecidual, é capaz de suprir as
necessidades metabdlicas (GRUNDY, 2009; LOURENCO e FERREIRA, 2015).

A frequéncia cardiaca do recém-nascido no intervalo de 0- 24 horas é de
200 a 250 batimentos por minuto (bpm) e diminui gradativamente, indo de 220
bpm na primeira semana para 192 bpm na terceira (MOON et al., 2001).

Ao longo das semanas, a resisténcia vascular sistémica, o volume
sistélico e a presséo arterial sistémica (PAS) do filhote tendem a aumentar (PAS:
54 mmHg nas primeiras 24 horas e 70 mmHg na quarta semana), ficando mais
préximos dos niveis dos animais adultos (130 mmHg). Pelo fato de o sistema
nervoso auténomo (SNA) e o reflexo barorreceptor serem imaturos e néo
influenciarem na FC, acabam impossibilitando o organismo do neonato de
responder como um adulto a alteracbes agudas da pressdo arterial ou a
vasopressores endogenos e inotropicos, como acontece fisiologicamente

guando exposto ao estresse. Diante do exposto, vale a pena ressaltar que o alto
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desempenho cardiaco que o recém-nascido tem em repouso, o0 limita a
responder a estresses ambientais da mesma maneira que o canino adulto
(MOON et al., 2001).

Lourenco e Ferreira (2015) e Moon et al. (2001) afirmam que o0 neonato
costuma responder ao aumento da sua necessidade de oxigénio elevando a sua
quantidade extraida do sangue e ndo com o débito cardiaco, apesar de
redistribuir o fluxo sanguineo para 6rgdos como cérebro, coracao, diafragma e

adrenais para proteger-se contra a hipoxia.

2.1.3 Sistema renal

O rim de um neonato canino é morfologica e funcionalmente imaturo, além
de haver a continuidade da nefrogénese por 2 semanas apds 0 nascimento
(GRUNDY, 2006). Sua imaturidade renal é caracterizada pelo baixo fluxo
sanguineo renal, taxa de filtracdo glomerular e de fracdo filtrada, menor
reabsorcdo de aminoacidos, fosfatos e glicose, alta natriurese nos tubulos
contorcidos proximais e menor habilidade de concentrar urina (LOURENCO e
FERREIRA, 2015).

Além disso, seus niveis séricos de creatinina e ureia divergem para menos
guando comparados aos basais do cdo adulto, e os de fésforo para mais por
causa do constante desenvolvimento ésseo (GRUNDY, 2006), enquanto os de
sédio sao equivalentes ao do adulto apesar da fragdo excretada ser menor até a
terceira semana de vida (LOURENCO e FERREIRA, 2015).

A taxa de filtracdo glomerular e o fluxo de sangue aumentam durante o
periodo de maturacéo renal, pois acontece 0 aumento da pressdo sanguinea e
a diminuicdo da resisténcia vascular periférica. O fluxo sanguineo renal do
neonato é diretamente proporcional a pressao arterial e ndo é percebida
alteracdo pela angiotensina até a sexta semana de idade, enquanto o animal
adulto tem o sistema renina-angiotensina como mediador renal autorregulatorio
(LOURENCO e MACHADO, 2013; LOURENCO e FERREIRA, 2015).

A habilidade de um filhote concentrar urina ndo esté finalizada até a sua
oitava semana de vida, além disso, a glicosuria é observada frequentemente
nesta fase (MOON et al., 2001; GRUNDY, 2006). A urina é facilmente obtida ao
estimular a genitalia levemente com uma bola de algoddo, mas deve-se ter
cuidado na interpretacdo da urindlise, pois € comum a baixa densidade urinaria

(1,006 — 1,017) assim como ter a presenca de proteina, glicose e outros
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aminoacidos devido a nefrogénese ainda estar ocorrendo no tubo proximal
(GRUNDY, 2006).

Os tubulos glomerulares corticais comuns na estrutura renal de um cao
adulto ndo sdo observados no recém-nascido, 0 qual possui grandes vasos
irregulares com maior densidade na regido da zona subcapsular. A rede de
capilares peritubulares ainda nao é totalmente formada, pois possui a membrana
basal subendotelial incompleta e pouco fenestrada (GRUNDY, 2006;
LOURENCO e MACHADO, 2013).

O neonato canino € bastante susceptivel a desidratacdo devido sua
extensa superficie corporea, pele mais permeavel, seu corpo ter 80% do peso
constituido por agua, além da sua imaturidade renal (VANNUCCHI e ABREU,
2017). A causa da desidratacao deve ser revertida com urgéncia devido o alto
risco de 6bito nessa idade. A prematuridade, diarreia, pneumonia, alimentacao
inadequada e a alta temperatura ambiental sdo agentes comuns que causam a
desidratacdo (MOON et al., 2001).

2.1.4 Sistema hepético

Durante a prenhez, a placenta mantém diversas funcdes que sao
desempenhadas pelo figado e sistema biliar no animal adulto. O sistema
hepatobiliar do neonato € bem descrito e similar ao de muitas espécies quanto
ao seu funcionamento e morfologia (GRUNDY, 2006). Apesar de o recém-
nascido possuir todas as suas fun¢des metabdlicas totalmente desenvolvidas ao
nascimento, a secrecdo da bile por acdo da secretina e do glucagon nédo
acontece até o terceiro dia de vida (LOURENCO e FERREIRA, 2015). Desta
forma, Laredo (2009) afirma que é mais facil os neonatos e filhotes apresentarem
um quadro de hipoglicemia por causa de sua alta taxa metabdlica e da
gliconeogénese insuficiente.

O lactato sanguineo € o resultado do metabolismo celular anaerébio e
uma boa alternativa é mensura-lo para avaliar a perfusédo tecidual. Quando a
concentracdo de lactato no sangue do neonato é alta, € sinal que vias
secundéarias para a oxigenacdo foram utilizadas em situacdes de hipOxia
fisiologicos ou patolégicos (GROPPETTI et al.,, 2010). Lourengo e Machado
(2013) ainda citam que o menor escore Apgar e frequéncia cardiaca sao
correlacionados com a hiperlactemia, além da morbidade e mortalidade de

recém-nascidos até as 48 horas seguintes ao nascimento.
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O sistema microssomal hepatico Psso ndo é bem desenvolvido ao
nascimento, portanto os farmacos que dependem de biotransformacéo (fase I)
levam mais tempo para serem metabolizados no filhote. Ocorre um aumento de
seis vezes nas primeiras quatro semanas de vida, mas a sua atividade
microssomal s6 é observada em filhotes com mais de 5 meses de idade (MOON
et al., 2001; LOURENCO e MACHADO, 2013).

A mensuracao da concentracao sérica de acidos biliares do filhote é usada
para avaliar se ha anormalidades hepatocirculatérias naqueles com até quatro
semanas de idade, tendo ele uma boa colestase funcional ou ndo (LOURENCO
e FERREIRA, 2015). Enquanto as enzimas hepaticas microssomais tornam-se
plenamente funcionais em torno dos quatro a cinco meses de vida, mesmo que
a funcdo hepética seja considerada proxima do normal desde a oitava semana
de idade.

Grundy (2006) considera que a fosfatase alcalina (FA) e a
gamaglutamiltransferase (GGT) sdo consideravelmente elevadas em filhotes de
0 a 2 semanas de vida, sendo atribuidas a atividades placentérias, a atividade
colostral e intestinal que acontece apds a ingestdo do colostro, rico em GGT e
FA, pelo neonato. A FA também pode estar normalmente elevada durante o
desenvolvimento do filhote devido ao crescimento esquelético. Por outro lado, a
aspartato aminotransferase (AST) e a alanina aminotransferase (ALT) possuem

valores proximos aos do adulto.

2.1.5 Sistema termorregulador

Cées recém-nascidos ndo possuem controle hipotalamico para manter
sua temperatura corporal, uma vez que os reflexos de termorregulagcéo
(vasoconstricdo e capacidade de realizar tremores) ndo sao funcionais. Com
iss0, apos os 30 primeiros minutos apds 0 nascimento, a temperatura retal tende
a diminuir rapidamente (GRUNDY, 2006; VANNUCCHI; ABREU, 2017).

Durante a sua primeira semana de vida, o neonato deve manter-se com
temperatura corporal entre 35 e 36°C e, com 37 a 38 'C ao longo da segunda e
terceira semana (PRATS, 2005). O leite materno tem temperatura de 3a 4°C a
mais gque a corporea, e auxilia 0 neonato a controlar a sua, funcionando como
fonte de calor e evitando a hipotermia (DOMINGOS et al., 2008).

Quando a temperatura corporea do neonato esta inferior a 35°C, o reflexo

de succdo € comprometido e ocasiona diminuicdo do aporte energético e
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fraqueza generalizada (PRATS, 2005) além de culminar em bradicardia, faléncia
cardiovascular, diminuicdo do peristaltismo intestinal e desidratacéo (SILVA et
al., 2008). A imunidade, oxigenacdo pulmonar, digestao do filhote sdo afetadas
e s6 podem ser revertidas com a normotermia, a qual deve ser restabelecida
lentamente para que ndo haja vasodilatacédo periférica e andxia de 6rgéos vitais
(VANNUCCHI; ABREU, 2017).

2.1.6 Sistema gastrointestinal

O sistema gastrintestinal do neonato, assim como o respiratorio, sofre
grande mudanca ao nascimento por ter que assumir funcées que antes eram
realizadas pela placenta, abrangendo o metabolismo de quantidades suficientes
de agua, proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais para 0
desenvolvimento neonatal (LOURENCO e FERREIRA, 2015).

Ao nascer, 0 neonato possui um sistema gastrintestinal estéril, a qual é
colonizada pela microbiota bacteriana materna durante os 2-3 dias de vida
perdurando até a 52 semana. O pH gastrico € neutro, com permeabilidade
aumentada da mucosa intestinal durante as 4- 6 horas apds o nascimento e que
tende a diminuir drasticamente apds 10h (GRUNDY, 2006).

De acordo com Lourenco e Ferreira (2015), o intestino delgado do neonato
duplica seu peso e sua capacidade gastrica (chegando a 5 ml/ 100g de peso
corporal) ao longo das primeiras 24 horas de vida extrauterina. O esvaziamento
gastrico também é mais lento durante o periodo apesar das alimentacdes serem
mais frequentes.

A ingestdo de colostro deve acontecer o mais rapido possivel ap6s o
nascimento tanto para que o neonato absorva as imunoglobulinas oriundas da
mae quanto para fazer a reposicéo de glicogénio ja que as 36 horas decorrentes
do nascimento sao consideradas nutricionalmente criticas para o recém-nascido
(DOMNINGOS et al., 2008).

Prats (2005) e Grundy (2006) relatam que quando o filhote € incapaz de
mamar, nao torna-se somente desidratado como também hipoglicémico e que
uma doenca debilitante ou diabetes, baixo peso ao nascer, prematuridade,
hipotermia, doenga respiratoria, bacteremia ou sindrome da resposta
inflamatoria sistémica sdo alguns dos fatores que predispdem a hipoglicemia.

Silva et al. (2009) afirmam que os sinais clinicos apresentados pelo neonato
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(incoordenacdo, convulséo, flacidez, fraqueza ou coma) sao inespecificos e que
nem sempre se correlacionam com a severidade da hipoglicemia.

O leite da cadela possui grande quantidade de gordura devido a exigéncia
energética do neonato canino, o qual é de aproximadamente 20 a 26 kcal/100g
do peso corporeo diariamente (VANNUCCHI e ABREU, 2017).

2.1.7 Sistema imunologico

Ao nascimento, o neonato canino possui quantidades deficientes de
anticorpos presentes além de ser imunologicamente incompetente e estdo
vulneraveis as infec¢des bacterianas e virais, pois sdo expostos a um ambiente
rico em microrganismos (GRUNDY, 2006).

A cadela possui placenta do tipo endoteliocorial e permite que somente 5
a 10% dos anticorpos passem para o filhote por meio de transferéncia
transplacentaria. Por isso, a ingestao de colostro € essencial e deve ser imediata
para que ocorra a transferéncia da imunidade passiva da mae para o neonato,
elevando os seus niveis séricos proteicos (KLEIN et al., 2014). A formacédo do
colostro ocorre sob influéncia de estrégeno e progesterona, a qual acontece no
terco final da gestacdo e se da pelo acumulo de secre¢cfes e imunoglobulinas
(IgG, IgA e IgM, em sua maioria) na glandula mamaria (LOURENCO e
FERREIRA, 2015).

Se 0 neonato ingerir um colostro de qualidade no periodo adequado,
oriundo de uma mae saudavel e imunologicamente competente, ele tera
imunoglobulinas maternas presentes em seu organismo durante todo o periodo
neonatal. Neonatos de um dia que ingeriram o colostro e foram submetidos a
estimulacdo antigénica, foram capazes de produzir anticorpos desafio-
especificos em 2 semanas e, com desafios repetidos, aos 40 dias de vida, foi
obtida uma resposta imune secundaria. No entanto, os linfécitos T ndo séo
maduros, bem como os mitdgenos, células de diferenciacdo e de funcao
fagocitica (GRUNDY, 2006).

O colostro e o leite materno possuem significativa quantidade de linfécito
T e linfécito B, macrofagos e células polimorfonucleares, os quais séo
importantes para impossibilitar e controlar infec¢des na glandula mamaria
(KLEIN et al., 2014).
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2.2 AVALIACAO CLINICA NEONATAL

2.2.1 Exame clinico do neonato

O tempo € um fator importante quando um neonato esti4 doente. Nao é
somente o animal doente que deve ser avaliado, por iSso € essencial que a mae
e o restante da ninhada participem da consulta. O historico clinico pregresso
materno deve ser amplamente explorado, seguido dos achados anormais no pré-
natal e se houve qualquer intercorréncia intraparto. A quantidade de partos
(primipara ou pluripara) para que o seu comportamento materno seja descrito;
se o parto foi do tipo vaginal ou cesariana; qual o periodo de intervalo entre os
nascimentos e se o parto foi eutocico ou distocico. O exame fisico materno deve
ser completo e conter a andlise de seus parametros fisiol6gicos gerais e do seu
comportamento, pois 0 seu estado clinico pode estar correlacionado com a
maioria das afeccdes (LOURENCO e FERREIRA, 2015).

Para o neonato, € essencial que a sua anamnese seja minuciosa, pois ela
fornece dados que direcionam o exame fisico. No entanto, é necesséario sempre
associar a anamnese e o exame fisico com exames laboratoriais (hematoldgicos
e andlises bioquimicas) que sejam relacionados aos valores de referéncia de
acordo com a idade apresentada como pode ser observado na tabela 1 e na
tabela 2, além de imagem para que se obtenha um diagnéstico definitivo
(HOSKINS, 2008). Os valores de referéncia hematoldgicos e bioquimicos do
neonato canino diferenciam-se ao longo das semanas de vida e tendem a
normalizar com o decorrer dos dias ao aproximarem-se dos valores do canino
adulto (GRUNDY, 2006).

O exame fisico deve ser sistematico para que nenhum sistema seja
esquecido. O comportamento do filhote perante a ninhada e o ambiente também
deve ser observado. A avaliagdo da sua postura, energia, se esta alerta ou néo,
se ha choro frequente ou irritabilidade e se ha alteracdo do seu padréo
respiratorio, também sao parametros importantes. A afericdo da temperatura
corporal deve ser verificada, pois em caso de hipotermia, esta deve ser corrigida
prontamente de forma gradativa, uma vez que filhotes ndo podem ser aquecidos
abruptamente, para que nao haja qualquer outro desequilibrio funcional de seu
organismo, como acontece em situacdes de  desidratacdo e hipoglicemia
(HOSKINS, 2008).
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Tabela 1. Valores de referéncia hematol6gicos do neonato canino (LOURENCO

e FERREIRA, 2015).

Hemato|(')gicos Nascimento 12 sem 28 sem 32 sem 42 sem
Hemacias (3x106) 4,7-5,6 36-59 34-44 35-43 36-49
Hemoglobina (g/dL) | 14,0 -17,0 10,4 -17,5 9,0-11,0 86-116 85-103
Hematdcrito (%) 45,0 - 52,5 33,0-52,0 29,0 — 34,0 27,0-37,0 27,0-335
V.C.M (fL) 93,0 89,0 81,5 83,0 73,0
C.H.C.M (%) 32,0 32,0 31,5 31,0 32,0
Reticulécitos (%) 45-9,2 3,8-15,2 40-8,4 50-9,0 4,6 - 6,6
Leucdcitos(3x10°%/uL) | 6,8 — 18,4 9,0-23,0 8,1-15,1 6,7—-15,1 8,5-16,4
Neutrofilos 4,4 -15,8 3,8-15,2 3,2-10,4 1,4-94 3,7-12,8
Linfocitos 05-4,2 1,3-94 15-74 2,1-10,1 1,0-8,4
Mondcitos 0,2-2,2 0,3-25 02-14 01-14 0,3-1,5
Eosindfilos 0-1,3 02-28 0,08-1,8 0,07-09 0-0,7
Basofilos 0 0-0,2 0 0 0-0,15

Tabela 2. Valores bioquimicos de referéncia do neonato canino (LOURENCO e

FERREIRA, 2015).

Bioquimicos 1 -3 dias 2 sem 4 sem Adulto
Ac. biliares (um/L) <15 <15 <15 0-15
Bilirrubina total (mg/dL) | 0,2-1,0 01-05 0-01 0-04
ALT (UI/L) 17 - 337 10-21 20 - 22 12 - 94
AST (UI/L) 45 — 194 10 - 40 14 - 23 13 - 56
FA (UI/L) 618 — 8760 176 — 541 135-201 4-107
GGT (UI/L) 163 — 3558 4-77 2-7 0-7
Uréia 23-37 15 - 23 10-21 7-27
Creatinina 0,4-0,6 0,3-0,5 03-05 04-18
Proteina total (g/dL) 3,4-5.2 3,6 —4,4 39-42 54-74
Albumina (g/dL) 1,5-2,8 1,7-2,0 1,0-20 21-23
Colesterol (mg/dL) 112 — 204 223-344  266-352 103 - 299
Glicose (mg/dL) 52 - 127 111 - 146 86-115 65-110

A inspecao geral precisa ser cuidadosa para observar: se houve a

abertura das palpebras e orelhas dependendo da idade, a cavidade oral

(presenca de anormalidades linguais, fenda palatina, labio leporino), narinas

anatomicamente normais, umbigo (se houve a queda, ha sinais de infeccéo e o
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estado da parede abdominal), se ha distensdo abdominal e qual sua
consisténcia, se tem a abertura anal, conformidade cranial e corporal, além da
pele e o pelame (PRATS, 2005; DOMINGOS et al., 2008).

Auscultar atentamente seus batimentos cardiacos e a frequéncia
respiratéria, observando a clareza dos sons e realizando a contagem destes.
Avaliar o grau de desidratacdo por meio da cor da urina, turgor cutaneo,
coloracdo e umidade das mucosas; se houve ganho de peso corporal adequado
para a idade (o neonato ganha cerca de 10% do seu peso diariamente e chega
a duplicar seu peso ao nascimento em 10 a 12 dias) (DOMINGOS et al., 2008).

Quanto aos exames neuroldgicos, 0 seu estado mental precisa ser
avaliado em diferentes momentos para saber se o que 0 neonato esta
apresentando € momentaneo ou ndo. Os seus reflexos também séo parametros
indispensaveis para entender as suas atitudes, séo eles: reflexos de succéo,
reflexo Magno, termotropismo positivo, reflexo de dor, estimulacdo de focinho,
reflexo anogenital (com o auxilio de um algodao, estimular sua mic¢ao e a regiao
perianal) e aprumo vestibular. Toda a ninhada deve ser avaliada
cuidadosamente para que seja possivel detectar qualquer acometimento que um
ou mais filhotes podem estar apresentando (PRATS, 2005; HOSKINS, 2008).

2.2.2 Vitalidade do neonato ao nascimento

O escore Apgar € usado para avaliar as principais funcdes vitais do recém-
nascido durante os primeiros minutos de vida e orientar nas intervencdes de
reanimacdo neonatal mostrando se estdo sendo efetivas ou ndo. E uma
ferramenta muito utilizada na medicina humana para realizar a avaliacdo da
vitalidade neonatal ao nascimento (SILVA, 2008). O seu uso em caninos néo era
amplamente disseminado, porém a facilidade de avaliacdo em todas as
condicdes clinicas somente com o estetoscopio, fez com que fosse adotado por
neonatologistas veterinarios (VERONESI, 2016).

O escore Apgar é baseado na avaliagdo de cinco variaveis: a frequéncia
cardiaca, o esforgo respiratorio, o ténus muscular, a irritabilidade reflexa e a
coloragdo das mucosas. Uma nota de 0 a 2 pode ser atribuida a cada variavel e
a somatoria delas € o resultado do escore, o0 qual pode variar de zero a dez como
pode ser observado na tabela 3. A sua adaptacéo ja foi feita para diversas
espécies de animais domésticos, como é o caso de equinos, bovinos, caprinos,

ovinos e os caninos (VASSALO et al., 2014).
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Tabela 3. Variaveis do escore Apgar adaptadas a espécie canina (SILVA et al.,

2008).
Variaveis Escore O Escore 1 Escore 2
Frequéncia cardiaca Ausente Presente, porém Presente e normal
bradicardica (200-250 bpm)
(< 200 bpm)
Esforco respiratério e Ausente Irregular Regular e vocalizacao
Frequéncia respiratéria (< 15 mpm) (15-40 mpm)
Tonus muscular Flacidez Alguma flexao Flexao
Irritabilidade reflexa Ausente Algum Hiperatividade
movimento
Coloracédo de mucosas | Cianose e Cianose Résea
palidez

Os neonatos que recebem escore 7 aos 5 minutos de vida, sdo saudaveis
(SILVA et al., 2008), pois ja passaram pela depressdo temporaria com suas
funcbes vitais no primeiro momento critico da vida extrauterina (LUCIO et al.,
2009). O baixo escore Apgar é associado a anomalias congénitas, baixo peso
ao nascimento e maiores taxas de mortalidade (VASSALO et al., 2015).

Veronesi et al. (2009) e Vassalo et al. (2015) utilizam trés classes de
escores da viabilidade neonatal que se assemelham a usada para seres
humanos: os filhotes que apresentavam escore entre 0-3 sdo considerados em
estado critico e precisam de intervencdo emergencial; os que estdo entre 4-6
possuem viabilidade moderada ou estdo em angustia moderada; e os que sao
classificados entre 7 e 10 possuem viabilidade normal.

Vannucchi e Abreu (2017) recomendam que a frequéncia cardiaca e o
esfor¢o respiratorio devem ser avaliadas com a auscultagcéo toracica, auxiliada
por um estetoscopio neonatal ou com a ponta dos dedos para identificar os
batimentos cardiacos e, o esfor¢co respiratério, visualizando os movimentos de
expansao da regido abdominal.

Para atribuir os valores as variaveis avaliadas, examinar 0 neonato com
cautela é indispensavel. O tonus muscular é observado por meio dos
movimentos feitos pelo neonato. A coloracdo das mucosas é vista por meio de

inspecao direta e, a irritabilidade reflexa é por meio da responsividade neonatal
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a pequenos incomodos e sua maneira de se comportar frente a eles
(VERONESI, 2016).

A avaliacdo usando o escore Apgar deve ser feita imediatamente ao
nascer, com 5 minutos e 1 hora apds o nascimento para que seja possivel
observar a resposta do neonato a vida extrauterina, sem esquecer de realizar a
inspecédo das cavidades a procura de defeitos congénitos. No entanto, caso o
recém-nascido esteja passando por intervencgdes, € indicado avalia-lo com mais
frequéncia para verificar se novas manobras precisam ser realizadas (LUCIO et
al., 2009; SILVA et al., 2009).

De acordo com Silva et al. (2008), os neonatos nascidos de cesariana
apresentam menor escore ao nascimento e apds cinco minutos de vida quando
comparados a neonatos nascidos de parto eutdcico ou distécico, entretanto, 0s
valores de escore Apgar de todos aumentam consideravelmente ao longo da

primeira hora de vida.

2.2.3 Manejo intensivo do neonato

Apbs a avaliacao clinica imediata com o escore Apgar, neonatos que tem
avaliacao abaixo de 7 precisam ser submetidos a cuidados intensivos. Dentre as
primeiras intervencdes tém-se a ressuscitacdo cardiopulmonar quando o
neonato ndo apresenta respiracao espontanea apés a desobstrucdo das suas
vias aéreas e estimulo toracico (VANNUCCHI e ABREU, 2017). O suporte
ventilatorio deve ser oferecido somente por meio de mascara de oxigénio e, se
apos 1 minuto nédo for suficiente para reestabelecer a respiracéo, deve-se fazer
a pressdo positiva alternada com a ventilagdo usando uma mascara bem
ajustada ao focinho (DAVIDSON, 2014).

O uso da mascara € indicado para recém-nascidos que estejam
moderadamente angustiados, pois ndo tem bons resultados quando estes estao
em angustia grave. Se em duas tentativas ou 30 segundos, realizando a pressao
positiva alternada com a ventilagdo, ndo houver reversdo do quadro, realizar a
intubacdo endotraqueal cuidadosamente (MOON et al.,, 2001; DAVIDSON,
2014).

Para intubar o neonato, podem ser usados cateteres intravenosos de
tamanho 12 a 16 G e, devido a ampla base da lingua, as vias respiratorias
pequenas, a fragilidade tecidual e a possibilidade de laringoespasmos, somente

pessoas experientes devem fazé-la (VANNUCCHI e ABREU, 2017). A intubagéo
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deve ser mantida até que o neonato inicie a respiracdo espontanea, mas o
oxigénio deve continuar sendo oferecido através da mascara (MOON et al.,
2001). Lourenco e Ferreira (2015) ressalvam que estimulos tateis podem ser
feitos enquanto a oxigenacao é oferecida até que o recém-nascido esteja alerta.

Apés o estabelecimento da respiragdo, outras alteracdes como a baixa
frequéncia cardiaca costumam ser revertidas, uma vez que também € acarretada
pela hipéxia do miocardio (DAVIDSON, 2014). Se prosseguir com o quadro de
bradicardia, a massagem cardiaca por compressofes torécicas laterais deve ser
realizada (LOURENCO e FERREIRA, 2015).

O SNA simpético do coracdo do neonato canino é incompleto e, apesar
das evidéncias da maturidade estrutural observada no SNA parassimpatico, as
respostas cronotrdpicas de filhotes em qualquer nivel de estimulacéo neural sdo
menores quando comparadas a animais adultos. Grundy (2006) considera que
€ melhor suplementar oxigénio do que administrar agentes farmacol6gicos que
podem gerar hipoxia cardiaca no neonato. Entretanto, em caso de parada
cardiaca, Davidson (2014) indica o uso de epinefrina (10-200 mg/kg), farmaco
de eleicdo que atua no SNA simpético e deve ser administrada por via
intravenosa ou 0ssea.

Manter o neonato aquecido € primordial para que ndo haja hipotermia e
suas funcgdes vitais sejam mantidas, juntamente com seu reflexo de succéo.
Caso néo esteja em tempo integral com a mée, deve ser oferecido aquecimento
artificial constante ao neonato, uma vez que ele ndo tem a capacidade de manter
sua temperatura corporal (SILVA et al., 2008; VANNUCCHI e ABREU, 2017).

A hipoglicemia (20-40 mg/dL) também é responsavel pela resposta
diminuida da ressuscita¢do, uma vez neonatos ndo possuem reserva de glicose
e sua capacidade de realizar gliconeogénese € minima. Para reverter essa
situacao, solucéo de dextrose 5 a 10% deve ser administrada na dose de 0,002-
0,004 ml/g de peso corporal (DAVIDSON, 2014).

O peso corpOreo é um parametro para avaliar o estado geral do filhote e
seu desenvolvimento, e deve ser mensurado ao nascimento, 12 horas apos e
diariamente até a segunda semana de vida. A partir dai, para acompanhar o seu
desenvolvimento, a pesagem deve ser realizada a cada 3 dias até completar 1
més de idade (DOMINGOS et al., 2008), realizando antes de serem
amamentados e apés alimentarem-se para que se tenha controle do ganho de

peso (VANNUCCHI e ABREU, 2017). O peso ao nascimento varia conforme a
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raca, as quais sao classificadas de acordo com seu tamanho: racas pequenas
tem o peso variando de 100 a 200 gramas; racas médias com 200 a 300 gramas;
racas grandes com 300 a 500 gramas e racgas gigantes a partir de 700 gramas
(LOURENCO, 2015; VANNUCCHI e ABREU, 2017).

Ao longo das primeiras 24 horas de vida, 0 neonato pode ter seu peso
corporeo diminuido em até 10% devido a desidratacao fisioldégica que costuma
acontecer. No entanto, se esse valor for maior apds esse periodo, a atencao ao
recém-nascido deve ser redobrada a fim de reverter quadros de diarreia ou outra
causa (DOMINGOS et al., 2008).

2.2.4 Principais patologias gque acometem 0 neonato canino

As principais causas de doenga no neonato sdao devido a problemas
decorrentes da mée, por isso a importancia de nunca o avaliar sozinho;
problemas decorrentes do ambiente, como a higienizacao do local e se 0 mesmo
promove a protecdo contra intempéries; contato com outros animais adultos
doentes; alteracbes congénitas; e, por fim, a hipdxia, que apesar de ser
fisiolégica ao nascimento, ndo pode se prolongar (PRATS, 2005).

A principal causa ndo-infecciosa de morte perinatal é a hipoxia,
principalmente quando esta associada ao parto distocico (SOUZA et al., 2017).
Vannucchi et al. (2012) relatam que apesar de fisioldgica, se a hipdxia perdurar
por muito tempo, diminui a vitalidade do neonato, pois acaba estimulando sua
respiracao e ele aspira liquido amnidtico. Assim, suas chances de se adaptar a
vida extrauterina também s&o reduzidas se os cuidados intensivos néo forem
iniciados imediatamente. Quando o recém-nascido apresenta a hipoxemia,
comumente se apresentara cianético, meconizado e com baixa vitalidade ao ser
avaliado com o escore Apgar, ressalta Vannucchi e Lourenco (2015). O
acontecimento de distocia durante o parto pode estar relacionado a causas
inerentes a mae, ao filhote ou a ambos (LUZ et al, 2015). Portanto, o
acompanhamento pré-natal mostra-se essencial para que tais situacdes sejam
previstas e ja se tenha um planejamento sobre como soluciona-las rapidamente.

A triade critica do recém-nascido ndo é sempre diagnosticada devido a
rapidez de sua evolugéo e acontece sem causa aparente em ninhadas com idade
de 3 a 10 dias. Ao nascimento, o filhote esta saudavel e tem seu crescimento
regular até que inicia o choro frequente sem motivo claro, diminui¢do do tdnus

muscular e dos reflexos de procura, succ¢éo e termotropismo positivo. A evolugdo
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clinica demonstrada € a mesma: hipotermia, hipoglicemia e a desidratacdo
(triade neonatal) que, caso ndo aconteca a intervencéao rapida, culmina no 6bito
(LOURENGCO e FERREIRA, 2015; VANNUCCHI e LORENCO, 2015).

Dentre as causas de mortalidade por defeitos genéticos, as malformacgdes
sdo observadas em 5 a 10% dos filhotes examinados e podem ser causadas
tanto por caréncia ou excessos nutricionais ao longo da gestacédo, quanto por
guestdes hereditarias ou uso de medicacdes com efeitos teratogénicos. Realizar
o pré-natal, dietas balanceadas e avaliar os progenitores sdo maneiras de
prevenir essas malformacgdes (SOUZA et al., 2017).

A septicemia neonatal € um conjunto de manifestacdes clinicas em todo
o organismo produzidas por uma infeccdo generalizada aguda (SILVA, 2008).
Sua causa pode ser desde a nao ingestao do colostro, fazendo com que néo
aconteca a absorcdo de imunoglobulinas da mae para o neonato, até as
condicBes sanitarias em que o filhote e a mae foram submetidos ou estdo
mantidos e as quais a mae também é acometida (mastite e metrite). A evolucao
€ progressiva e 0 heonato apresenta a triade neonatal e, em seguida, a sindrome
do definhamento, podendo acontecer nos estagios mais avancados, a perda das
extremidades dos membros e da cauda (VANNUCCHI e LOURENCO, 2015).

A anasarca congénita é caracterizada pelo edema generalizado nos
filhotes nascidos mortos ou muito debilitados que, muitas das vezes, causam a
distocia em partos vaginais e a mae precisa ser submetida a cesarea de
emergéncia (VANNUCCHI e LOURENCO, 2015). Um ou mais filhotes de uma
mesma ninhada podem ser acometidos (PRATS, 2005), e os sinais clinicos
observados sdo a ascite, derrame pleural e/ou pericardico, insuficiéncia cardiaca
(bradicardia fetal com < 164 bpm) e hepatica. Uma forma de diagnéstico prévio
€ 0 acompanhamento pré-natal com exames ultrassonograficos com posterior
realizacéo de cesariana eletiva (VANNUCCHI e LOURENCO, 2015).

2.3 A INFLUENCIA DA SAUDE MATERNA

2.3.1 A saude pré-gestacional

Para que se tenha um filhote saudavel e apto a vida extrauterina, é
necessario que o cuidado comece antes mesmo da sua concepc¢ao. Os genitores
devem apresentar boas condi¢cfes de saude fisica e mental, assim como estarem

em estagio adequado para a reproducédo, onde as suas idades e seus histéricos
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clinicos pregressos e reprodutivos sejam conhecidos. Ambos devem estar dentro
dos requisitos sanitarios (vacinacdo e controle parasitario interno e externo
atualizados), com escore corporal adequado, viverem em ambientes higiénicos.
E, para que seja atestado sua viabilidade, € necessaria a realizacdo de exames
de triagem (hemograma, urindlise, perfil bioquimico, coproparasitologico) e
sorologicos (brucelose, hespes-virose, cinomose, leptospirose) (LOURENCO e
FERREIRA, 2015).

N&o é recomendada a vacinagdo de cadelas prenhes para evitar danos
aos fetos, sejam essas vacinas com virus vivo atenuado ou inativado, exceto
guando a cadela prenhe nunca tenha sido vacinada, more em abrigos e haja
risco consideravel de acometimento por virus altamente patogénicos como os da
cinomose e da parvovirose (LUZ e FREITAS, 2019).

No exame fisico da cadela, deve-se ter atencao ao trato reprodutivo por
completo. O exame da pelve, a palpacdo digital vaginal, a vaginoscopia
associada a citologia vaginal e realizar o uso de exame ultrassonogréfico para
avaliar a conformidade anatdbmica uterina e ovariana, sao indispensaveis para
ter certeza da aptidao da fémea a produzir descendentes viaveis (SMITH, 2011;
LUZ e FREITAS, 2019).

A fim de possibilitar uma gestacdo saudavel e livre de intercorréncias,
como distocias, é recomendavel que a fémea, independente da raca, esteja em
idade reprodutiva (2-4 anos) para assegurar a sua fertilidade e considerar que
conseguird manter a gestacdo. E indispensavel a avaliacdo da habilidade
materna de partos anteriores antes de manter os filhotes a apenas sob o cuidado
materno (LORENCO e FERREIRA, 2015; LUZ et al., 2015).

2.3.2 A gestante e o pré-natal

ApoOs o acasalamento, a cadela deve ser tratada como prenhe até que a
prenhez seja confirmada. O terco inicial € o periodo considerado mais critico
para a cadela, principalmente do sexto até o vigésimo dia do pico de LH
(horménio luteinizante) (LUZ et al., 2005). O método mais pratico de confirmar a
gestagcdo no inicio € com o exame ultrassonografico no qual é observada a
formacao das vesiculas embrionarias e a implantacéo dos embrides, entretanto,
€ possivel utilizar outros métodos como a palpacédo abdominal no segundo tergo
gestacional e o laboratorial com a dosagem sérica de relaxina (LUZ e FREITAS,

2019).
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A partir da confirmacéo da gestacao, o planejamento nutricional deve ser
aplicado, pois a fémea deve ter uma alimentacédo de qualidade, visto que seu
apetite aumenta e ela precisa ter aporte nutricional para manter a prenhez
SMITH, 2011). Para se adaptar a prenhez, € necesséria a adaptacdo do corpo
da cadela conforme o desenvolvimento dos filhotes vai acontecendo. O
requerimento energético da cadela se mantém como o de manutencéo, até o
segundo terco gestacional e, no terco final, ha o acréscimo de 30 a 60% acima
desse valor (LOURENCO e FERREIRA, 2015).

Smith (2011) descreve o segundo terco da gestacdo como o periodo em
gue ocorre a maior quantidade de defeitos congénitos por ser 0 momento em
gue estad acontecendo a organogénese. Sendo assim, devem ser evitadas
quaisquer administracdes de medicacdes que causem teratogenia ou que a
fémea seja submetida a situacdes de estresse ou esforco fisico para que nao
haja a morte fetal.

No terco final da gestacdo, oferecer racdo com alto aporte energético
(racéo de filhotes atende a essa necessidade) é fundamental para o crescimento
progressivo dos fetos. A realizacdo de exame ultrassonogréfico é indispensavel
para avaliar a viabilidade fetal, visto que o exame radiografico somente € viavel
para determinar o numero de filhotes que devem ser esperados. Caso o parto
seja do tipo vaginal, € importante determinar o quantitativo de filhotes para saber
guando o mesmo termina, pois a parturiente deve ser assistida durante todo o
processo (LUZ e FREITAS, 2019).

A observacao do comportamento da cadela no periparto e a queda brusca
de temperatura retal sdo passiveis de avaliacdo simples e o tutor deve estar
disponivel para auxiliar a cadela caso seja necessario. Entretanto, a intervencao
no parto normal sé deve acontecer se a fémea ndo conseguir mais fazé-lo
sozinha, seja por exaustao ou distocias (LOURENCO e FERREIRA, 2015; LUZ
et al., 2015).

Mesmo que o pré-natal tenha sido seguido corretamente, o tutor tenha
adotado todas as recomendactes de cuidados com a gestante, tenha sido feito
todo o acompanhamento com os exames laboratoriais ou avaliacdes periodicas,
ainda € necessario estar atento a qualquer imprevisto que possa acontecer. Se
houver as chances de distocia e 0 acompanhamento foi adequando, € provavel

gue a equipe médica ja esteja planejada para intervir. E, ha vezes em que a
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cesarea deva ser realizada para que ndo ocorra perda materna ou dos filhotes
(LUZ et al., 2005; SMITH, 2011; LUZ et al., 2015).

30



3. CONSIDERACOES FINAIS

Os neonatos caninos sao submetidos a situacdes adversas para garantir
sua sobrevivéncia no meio extrauterino, por iSso necessitam de cuidados
especificos. E indispensavel conhecer sobre sua fisiologia particular para
entender quais alteracdes o0 seu corpo esta sofrendo e como 0 mesmo responde
perante a elas. Os parametros fisioldgicos diferem muito dos animais adultos e
precisam ser reconhecidos durante o exame.

A viabilidade neonatal estd relacionada a cuidados inerentes aos
progenitores desde antes da concepcéao. Para que se tenha um filhote saudavel,
€ preciso gque seus pais também o sejam, por isso o acompanhamento pré-
gestacional e pré-natal aliado a exames para avaliar o seu desenvolvimento sdo
tdo importantes. Deve ser oferecida a cadela condi¢des alimentares e higiénico-
sanitarias ideais, para que seu organismo responda corretamente ao que esta
Ihe sendo pedido, e adapte-se para viabilizar o crescimento de seus filhotes.

Prever as intercorréncias que podem acontecer, como € 0 caso das
distocias, permite ao médico veterinario planejar a melhor maneira de interferir
nelas preconizando a saude da mae e do filhote. A presenca do neonatologista
€ importante durante o parto para que seja possivel avaliar o neonato, interferir
com a reanimagao neonatal e realizar os cuidados intensivos adequadamente,
se necessario. Apesar de inimeros estudos sobre o adequado manejo dos
recém-nascidos, ainda hoje ha médicos veterinarios que o fazem de forma
empirica por ndo entender sobre seu funcionamento e vé-lo como uma miniatura
de um animal adulto.

Dentre os sistemas fisioldgicos neonatais, o sistema imunoldgico é
prejudicado por hdo haver descricbes suficientes sobre valores basais de
leucécitos e linfocitos. A caréncia de estudos atuais sobre os valores de
referéncia dos mais diferentes sistemas, prejudica o embasamento tedrico a ser
seguido por haver divergéncia em muitos deles quando comparados mais
afundo.

A Medicina Humana é bastante desenvolvida quanto a neonatologia e sua
taxa de mortalidade é baixa quando comparada a da Medicina Veterinaria. As
pessoas, sendo tutores ou médicos veterinarios, precisam assimilar que néo €
normal a perda de tantos animais por causa de omissao, erro de manejo ou nao

conhecimento do funcionamento organico. Para evitar isso, € necessario saber
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0 basico para prestar assisténcia quando nos é requerida. No neonato qualquer
situacdo se torna emergencial rapidamente, entdo o médico veterinario deve
adotar uma conduta especial e realizar o tratamento adequado de suporte

intensivo a fim de reverter qualquer quadro anormal.

32



REFERENCIAS

CRISSIUMA, A. L.; LABARTHE, N.V.; SOARES, A. M. B. et al. Aspectos
caridiorrespiratorios e acido-basicos do periodo de transicao fetal-neonatal em
cées. Clinica veterinaria, n.57 p.36-46, 2005.

CUNNINGHAM, J. G. Transporte de oxigénio fetal e neonatal. In. Cunningham
JG. Tratado de fisiologia veterinaria. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

DOMINGOS, T. C. S.; ROCHA, A. A.; CUNHA, I. C. N. Cuidados basicos com a
gestante e o neonato canino e felino: revisao de literatura. Jornal Brasileiro de
Ciéncia Animal. v. 1, n. 2, p. 94-120, 2008.

Davidson A. P. Neonatal ressuscitation improving the outcome. Vet Clin Small
Anim, v.44, p.191-204, 2014.

GROPPETTI, D.; PECILE, A.; DEL CARRO, A. P.; COPLEY, K.; MINERO, M.;
CREMONESI, F. Evaluation of newborn canine viability by means of umbilical
vein lactate measurement, apgar score and uterine tocodynamometry.
Theriogenology, v.74, p.1187-1196, 2010.

GRUNDY, S. A. Clinnically relevant physiology of the neonate. Veterinary
Clinics of North America Small Animal Practice, v. 36, n. 3, p. 443-459,
2006.

HOSKINS, J. D. Emergency in neonatology. In: INTERNATIONAL CONGRESS
OF THE ITALIAN ASSOCIATION OF COMPANION ANIMAL
VETERINARIANS. 59, 2008, Rimini, Italy. Proceedings... SCIVAC, p. 255-266.

KLEIN, R. P.; LOURENCO, M. L. G., MOUTINHO, F. Q.; TAKAHIRA, R. S;
MARTINS, L. P.; SILVEIRA, V. F.; FERREIRA, H. Imunidade celular em
caninos neonatos — do nascimento ao 45° dia de idade. Arg. Bras. Med. Vet.
Zootec., v. 66, n. 3, p. 745-756, 2014.

LAREDO, F. Anaesthesia in neonatal and pediatric patients. In:
PROCEEDINGS OF THE SOUTHERN EUROPEAN VETERINARY
CONFERENCE; CONGRESO NACIONAL AVEPA. 2009, Barcelona, Spain
[s.e], 2009.

33



LOURENGCO, M. L. G.; FERREIRA, H. Cuidados com neonatos e filhotes. In:
JERICO, M. M.; NETO, J. P. A.; KOGIKA, M. M. Tratado de Medicina Interna
de Cées e Gatos. Ed. Roca, Rio de Janeiro v.1., 2015, p.364-406.

LORENCO, M. L. G.; MACHADO, L. H. A. Caracteristicas do periodo de
transicao fetal-neonatal e particularidades fisiolégicas do neonato canino. Rev.
Bras. Reprod. Anim., v.37, n.4, p. 303-308, 2013.

LUCIO, C. F., SILVA, L. C. G.; RODRIGUES, J. A. et al. Acid—base changes in
canine neonates following normal birth or dystocia. Reprod. Dom. Anim. v. 44,
n. 2, p. 208-210, 2009.

LUZ, M. R.; FREITAS, P. M. C. A sobrevivéncia neonatal canina comeca com
os cuidados antes e durante a gestacdo. In: ANAIS DO XXIIl CONGRESSO
BRASILEIRO DE REPRODUCAO ANIMAL (CBRA-2019); Gramado, RS, 2019.

LUZ, M. R.; FREITAS, P. M. C.; PEREIRA, E. Z. Gestacéao e parto em cadelas:
fisiologia, diagndéstico de gestacédo e tratamento das distocias. Rev. Bras.
Reprod. Anim., v. 29, n. %, p. 142-150, 2005.

LUZ, M. R.; MUNNICH, A.; VANNUCCHI, C. I. Novos enfoques na distocia em
cadelas. Rev. Bras. Reprod. Anim., v.39, n.3, p.354-361, 2015.

MOON, P. F.; MASSAT, B. J.; PASCOE, P. J. Neonatal critical care. Veterinary
Clinics of North America Small Anim. Pract., v.31, n. 2, p.343-365, 2001.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. p.1162.

PRATS, A. Neonatologia e pediatria canina e felina. Sdo Caetano do Sul:
Interbook, 2005. 469p.

REGO, J. D. Reanimacéo neonatal. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 236p.

SILVA, L. C. G. Parametros clinicos, hemogasométricos e radiograficos para
avaliacdo respiratotia de neonato caninos nascidos em eutocia ou cesariana
eletiva. 2008. 75f. Tese (Mestrado) - Universidade de Sao Paulo, SP.

SILVA, L. C. G.; LUCIO, C. F.; VEIGA, A. L.; RODRIGUES, J. A.; VANNUCCHI,
C. I. Avaliacao clinica neonatal por escore Apgar e temperatura corporea em

34



diferentes condicdes obstétricas na espécie canina. Revista Portuguesa de
Ciéncias Veterinarias, v. 103, p.165-170, 2008.

SILVA, L. C. G.; LUCIO, C. F.; VEIGA, A. L.; RODRIGUES, J. A.; VANNUCCHI,
C. I. Neonatal clinical evaluation, blood gas and radiographic assessment after
normal birth, vaginal dystocia orcaesarean section in dogs. Reprod. Dom.
Anim., v. 44, n. 2, p.160-163, 2009.

SMITH, F.O. Prenatal care of the bitch and queen. In: Peterson ME, Kutzler MA
(Ed). Small Animal Pediatrics. St. Louis, MO: Elsevier Saunders, 2011, 526p.

SOUZA, T. D.; MOL, J. P. S.; PAIXAO, T. A.; SANTOS, R. L. Mortalidade fetal
e neonatal canina: etiologia e diagnéstico. Rev. Bras. Reprod. Anim., v. 40,
n.2, p.639-649, 2017.

VANNUCCHI, C. |.; ABREU, R. A. Cuidados basicos e intensivos com o
neonato canino. Rev. Bras. Reprod. Anim., v. 41, n.1, p. 151-156, 2017.

VANNUCCHI, C. |.; LOURENCO, M. L. G. Neonatologia. In: CRIVELLENTI, L.
Z.; CRIVELLENTI, S. B. Casos de rotina em Medicina Veterinaria de Pequenos
Animais. 2 ed. Sao Paulo: MedVet, 2015.

VANNUCCHI, C. I.; SILVA, L. C. G.; LUCIO, C. F.; REGAZZI, F. M.; VEIGA, G.
A. L.; ANGRIMANI, D. S. R. Prenatal and neonatal adaptations with a focus on
the respiratory system. Reprod. Dom. Anim., v.47, p.177-181, 2012.

VASSALO, F. G.; PETERNELLI SILVA, L.; LOURENCO, M. L. G.; CHIACCHIO,
S. B. Escore Apgar: histéria e importancia na medicina veterinaria. Rev. Bras.
Reprod. Anim., v. 38, n.1, p. 54-59, 2014.

VASSALO, F. G.; SIMOES, C. R. B.; SUDANO, M. J.; PRESTES, N. C.;
LOPES, M. D.; CHIACCHIO, S. B.; LOURENCO, M. L. G. Topics in the routine
assessment of newborn puppy viability. Topics in Companion An Med, v 30, p
16-21,2015.

VERONESI, M. C. Assessment of canine neonatal viability — the Apgar score.
Reproduction in Domestic Animals., v. 51, n.1, p. 46-50, 2016.

VERONESI, M. C.; PANZANI, S.; FAUSTINI, M. et al. An Apgar scoring system
for routine assessment of newborn puppy viability and short-term survival
prognosis. Theriogenology. v.72, n. 3, p. 401-407, 2009.

35



	1454c4531367bc6ff0e1103023182f24a6597dc98073c53fe8df032ff577aed4.pdf
	42366c1069d3e3f1d6575f9f997d087022ed3dcf8c7920b0fda940a52f13ce97.pdf

