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INTRODUCAO

A neonatologia consiste na ciéncia relacionada aos cuidados e estudos
com os recém nascidos. H4 uma discordancia entre autores sobre a
determinagdo do periodo neonatal e, de acordo com Feitosa (2014),
compreende os primeiros 30 dias de vida', periodo em que o filhote ainda
depende dos cuidados maternos para a sobrevivéncia'. Nesse periodo ha
diversas adaptacdes fisiologicas para garantir o desenvolvimento e a vida
no ambiente extrauterino. Sendo assim, alguns sistemas vitais, como
renal, hepatico e cardiaco, apresentam-se inicialmente imaturos.

Como ha uma falha na absor¢ao, distribui¢ao, metaboliza¢do e excre¢ao
das drogas® nessa faixa etaria, ¢ crucial a escolha correta dos farmacos e
das dosagens para que ndo haja intoxicagao e reagdes adversas.

O objetivo deste estudo foi fornecer subsidios para o aprofundamento do

conhecimento sobre as terapias aplicadas a4 neonatologia de pequenos
animais, com o intuito de gerar conhecimento técnico-cientifico.

MATERIAL E METODOS

Para obtengdo de dados e informagdes que compdem esta revisdo foram
feitas buscas em bases de pesquisas bibliograficas, além de consultas nos
portais de artigos cientificos, como o Google Académico, PubVet e
Capes. Foram consultadas cerca de 10 bibliografias, incluindo livros,
artigos e revisdes de literatura para compor o resumo em questdo. Para as
pesquisas de literatura foram usadas as palavras chaves “Neonato canino,
Neonato felino, Neonatologia veterinaria; Fisiologia do neonato canino e
felino, Farmacologia em neonatos caninos” em artigos publicados nos
ultimos 10 anos.

RESUMO DE TEMA

Durante a fase de desenvolvimento neonatal ocorrem diferencas
significativas na fisiologia, envolvendo a termorregulagio, fornecimento
de glicose aos tecidos ¢ maturagdo dos sistemas neuroldgico, cardiaco,
pulmonar, renal, hepatico e imunol(’)gico3. Essas diferencas devem ser
consideradas e avaliadas, em caso de necessidade de instituigdo de uma
terapia farmacoldgica.

Os recém nascidos sdo mais susceptiveis a efeitos adversos e toxicos dos
férmacosz, tendo em vista a imaturidade das vias de metabolizagdo e
excre¢do das drogas. Sabendo-se que hd o aumento da permeabilidade
intestinal, a captacdo de moléculas toxicas se torna maior”.

Sistema renal

A fungdo renal do paciente neonato é distinta em relagdo ao paciente
adulto, uma vez que a nefrogénese ainda estd em processo de
desenvolvimento até a terceira semana de vida®. As alteragdes envolvem
baixo fluxo sanguineo renal, baixa taxa de filtragdo glomerular e de
fracdo filtrada, pouca reabsor¢do de aminoacidos, fosfatos e glicose, alta
natriurese nos tibulos contornados proximais ¢ menor habilidade de
concentragio urinaria®. Tendo em vista a menor taxa de eliminagdo dos
farmacos, o tempo de meia-vida ¢ maior e o intervalo entre as doses deve
ser prolongados, a fim de evitar uma sobrecarga na eliminacdo.

Sistema hepatico

A funglo hepatica apresenta desenvolvimento completo por volta dos
cinco meses de idade*. Sendo assim, as fungdes metabdlicas ndo estdo em
pleno funcionamento ao nascimento devido as enzimas microssomais néo
serem totalmente funcionais® (sistema citocromo P-450, sistemas de
hidroxilagdo e dimetilacdo). Por consequéncia, a biotransformagdo dos
farmacos que dependem da metabolizacdo hepatica é reduzida, podendo
causar intoxicagdo pelo efeito estendido®. Dessa forma, qualquer farmaco
que apresenta metabolizagdo hepatica ou renal deve ter seu uso avaliado
com cautela.

Sistema cardiaco

A inervagdo auténoma do coragdo do neonato ¢ constituida pela
inervagdo parassimpdtica madura e pela inervagdo simpatica imatura.
Dessa forma, farmacos simpaticomiméticos e parassimpatoliticos
apresentam menor eficacia, ja que atuam na inervacéo simpética3. Caso o
recém nascido seja submetido a procedimentos que necessitem de
anestesia geral, ¢ de suma importancia a correta escolha dos farmacos
anestésicos, ja que podera gerar bradicardia e, por consequéncia, a
hipotensdo podera ser um problema3.

Sistema digestorio

A produgdo do acido cloridrico ndo é bem estabelecida em neonatos,
sendo assim apresentam menor acidez estomacal, com pH mais préximo
do neutro, quando comparado com o animal adulto’. Dessa forma, a
absor¢do de farmacos ¢ alterada, de acordo com propriedades acidas ou
basicas’. Alguns farmacos levemente acidos, como os antibidticos
betalactdmicos, estardo ionizados e, portanto, apresentam menor
biodisponibilidade6. Em contrapartida, farmacos levemente basicos,
como os antibidticos aminoglicosideos, apresentam  maior
biodisponibilidade®.

Farmacocinética

Fatores como a diferenca entre a porcentagem de dgua corporea total,
reducdo da porcentagem de gordura corpérea, diminui¢do albumina, e
ligacdo as proteinas plasmaticas, além do aumento da permeabilidade das
drogas a barreira hematoencefalica® corroboram para as diferencas
farmacocinéticas entre as faixas etarias.

Sendo assim, as doses dos farmacos hidrossoliveis devem ser
aumentadas”, j& que apresentam maior volume de distribuicdo corporal
em filhotes. Em contrapartida a dose de farmacos lipossoluveis deve ser
reduzida®, j& que ha um menor volume de distribui¢do corporal.

Vias de Administrac¢io

Acessos indicados para a aplicagdo de farmacos durante o periodo
neonatal sdo as vias intravenosa (IV), subcutdnea (SC), intraperitoneal
(IP), intradssea (IO), transretal, sublingual e endotraqueals. A escolha ¢
feita a partir da necessidade da eficiéncia do tempo de absorcéo.

O acesso IV possui rapida absor¢do e ¢ o mais indicado durante esse
periodos. O acesso IP também possui rapida absorcdo em solugdes
isotonicas e ¢ indicado quando ha dificuldade de acesso pelas veias. A via
IO ¢ ideal nessa faixa etéria, ja que ha uma maior quantidade de medula
6ssea vermelha em neonatos quando comparados aos adultos3, sendo
mais utilizadas a fossa trocantérica do fémur e a crista da tibia. O acesso
SC ¢ utilizado, mas ndo ¢ indicado quando o animal estiver em estado
critico. Como possuem tecido adiposo reduzido e altos niveis de agua
corporal, hd uma maior absor¢do em relagdo aos animais adultos®,

A administragdo intramuscular (IM) é mais dolorosa, devido a presenca
reduzida de massa muscular, e absor¢io mais lenta e irregular, ja que
apresentam pouca perfusdo tecidual®. Sendo assim, deve ser evitada
quando forem necessarias altas concentragdes dos farmacos®. Assim que
houver o desenvolvimento da massa muscular, se torna uma boa via de
administracdo, uma vez que apresenta rapida taxa de absorgao.

A administragdo de farmacos topicos ¢ cada vez mais comum na clinica
de pequenos animais, sendo uma boa alternativa. Entretanto, os neonatos
possuem maior taxa de absor¢do quando comparados aos adultos, devido
a uma barreira epidérmica imatura e maior hidratagdo cutdnea®. Sendo
assim, deve-se ter um cuidado maior ao escolher essa via.

A via oral apresenta absor¢do variada durante o periodo neonatal,
dependendo do grau de maturidade e funcionalidade gastrica e intestinal®.
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O periodo critico que se deve evitar essa via ¢ em até 24-721° apos o
nascimento, ja que ha uma ampla area de superficie intestinal para
absorcdo, uma vez que € o periodo de ingestdo do colostro, e, com isso, a
administragdo oral de um farmaco pode produzir concentragdes
plasmaticas toxicas®. Além disso, ha maior risco da ocorréncia do refluxo
gastroesofagico, que pode culminar em pneumonia aspirativa. Durante o
periodo neonatal ha uma incompeténcia do esfincter esofagico inferior,
possuindo aproximadamente a metade da capacidade do tonus observado
nos adultos’.

Antibioticoterapia

A terapia antimicrobiana deve ser iniciada quando houver a necessidade,
por exemplo nas infecgdes bacterianas que podem resultar na sepse
neonatal. A melhor via de administraggo ¢ através de injecdo (IO, SC ou
IM)S. Algumas classes sdo consideradas seguras para o uso em neonatos,
como os betalactdmicos (cefalosporinas e penicilinas) quando houver o
acometimento por Gram+ e as sulfonamidas, fluoroquinolonas e ceftiofur
quando o acometimento for por bactérias Gram-". E essencial o uso de
probidticos durante a antibioticoterapia para a manuten¢ao adequada da
flora intestinal®.

Antiparasitarios

As helmintoses mais comuns que afetam os neonatos sdo a Toxocara spp.
e Ancylostoma caninum®. O firmaco de escolha que apresenta baixa
toxicidade ¢ o pamoato de pirantel, que realiza o bloqueio neuromuscular
do parasito. O febendazol também ¢ considerado seguro. Os protozoarios
mais comuns nesse mesmo periodo sdo Cystoisospora  spp.,
Cryptosporidium spp. e Toxoplasma gondiiﬁ, geralmente assintomaticos e
autolimitantes. O febendazol ¢ um farmaco de escolha para tratamento
dessas enfermidades. Para o controle dos ectoparasitos (principalmente
pulgas e carrapatos) ¢ indicado a realizagdo de banhos com agua morna,
para evitar a hipotermia, e escovagao dos pelos6. Entretanto, caso o tutor
opte por uma terapia sistémica ou caso haja uma alta infestagdo, produtos
a base de imidaclopride, nitempiram, lufenuron e fipronil podem ser
usados com seguranga, respeitando a idade minima recomendada pelo
fabricante®.

Analgésicos

O uso de analgésicos ¢ de suma importancia e amplamente recomendado
em episddios dolorosos em pacientes neonatos ¢ adultos. A escolha do
analgésico adequado varia de acordo com a evolugdo clinica do paciente,
causa ¢ intensidade da dor, além de duragdo dos efeitos colaterais da
terapia escolhida.

Os opidides sdo boas alternativas durante esse periodo A buprenorfina
(agonista parcial do receptor p) e o butorfanol (agonista-antagonista) sdo
boas opgdes durante o periodo neonatal, ja que possuem efeitos
depressores cardiorrespiratorios minimos ou nulos®. Os agonistas dos
receptores p (morfina, fentanil, meperidina e¢ metadona) devem ser
usados com cautela, uma vez que apresentam efeitos respiratorios e
cardiovasculares, como bradicardia, hipotensdo e depressdo respirat(’)riaﬁ.
Esses efeitos sdo mais acentuados em animais jovens, especialmente em
filhotes com menos de uma semana de vida®.

Antiinflamatérios Nao-Esteroidais (AINEs)

O uso de antiinflamatorios ndo esteroidais ndo ¢ recomendado em
pacientes neonatos, pela inibicdio de enzima ciclooxigenase
principalmente com idade inferior a seis semanas®. A COX-1 age na
citoprote¢do da mucosa gastrica e na manutengdo da homeostase renal e
plaquetaria, logo como os sistemas ainda estdo em desenvolvimento ha
maior predisposi¢do para toxicidade renal e as ulceras gastricas durante
esse periodoﬁ. Ja a COX-2 ¢ necessaria para o desenvolvimento
hepatorrenal6.

AntiinflamatériosEsteroidais (AIEs)

A corticoterapia neonatal em pequenos animais ¢ pouco descrita na
literatura, logo ndo foram encontrados dados suficientes para afirmar a

seguranca do seu uso durante esse periodo. Sabe-se que a secre¢do do
horménio liberador de corticotrofina (CRH) e do horménio
adrenocorticotréfico (ACTH) ocorre normalmente apds o nascimentom,
realizando feedbacks positivos e negativos na adrenal para a secrecdo do
cortisol. Entretanto, neonatos apresentam concentragdes menores de
cortisol em relagdo aos adultos'.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que seja feito o correto manejo do paciente neonato € necessario que
o médico veterinario responsavel tenha conhecimento acerca das suas
particularidades fisiologicas, além das adaptagdes e modificacdes fisicas
para uma assisténcia médica adequada. Quando necessario, o uso de
terapias farmacolégicas devem ser iniciadas, mas com cautela, para ndo
acarretar em maiores maleficios, avaliando os possiveis riscos e
beneficios.

Sabe-se que os cuidados neonatais sdo desafiadores e que a terapéutica
veterindria nessa faixa etdria é um topico especial devido a
vulnerabilidade do neonato. Logo, justifica-se uma abordagem especifica.
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