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INTRODUCAO

A neonatologia consiste na ciéncia relacionada aos cuidados e estudos
com os recém nascidos. Os periodos neonatais e pediatricos canino
compreendem desde o nascimento até as seis semanas de vida e de seis a
doze semanas respectivamente', sendo momentos desafiadores pelas
adaptagdes necessarias para a sua viabilidade, como os fatores
ambientais, térmicos, alimentares, além do desenvolvimento das fung¢des
vitais. Apresenta diferengas na funcionalidade de alguns 6rgios’, como o
figado, rins, sistema neuroldgico, circulatério, afetando diretamente a
fisiologia do animal. A taxa de mortalidade dos filhotes chega a até 30%?
¢ ainda tende a aumentar até a puberdade®.

O objetivo deste presente estudo foi oferecer informagdes para o
conhecimento acerca da fisiologia nas primeiras semanas de vida do
neonato canino, de forma a gerar conhecimento técnico-cientifico em
neonatologia veterinaria.

MATERIAL E METODOS

Para obtengéo de dados e informag¢des que compdem esta revisdo, foram
feitas buscas em bases de pesquisa bibliograficas, além de consultas nos
portais de artigos cientificos. Para as pesquisas de literatura foram usadas
as palavras-chave “Neonato canino, Neonatologia veterinaria; Triade
neonatal, Fisiologia do neonato canino” em artigos publicados nos
ultimos dez anos.

RESUMO DE TEMA

Os cdes neonatos apresentam caracteristicas fisiologicas que requerem
cuidados especiais no periodo neonatal e pediatrico.

Termorregulacio

Até a terceira semana de vida os neonatos ndo possuem a capacidade de
manter a propria termorregulagdo em pleno funcionamento, sendo assim
apresentam dependéncia térmica'. S8o considerados pecilotérmicos, ja
que ainda ndo desenvolveram o controle hipotalimico para a
termorregulagdo’. A temperatura corporal varia entre 34,5°C e 36°C nas
primeiras horas de vida e cerca de 36°C a 37°C nas duas semanas
seguintes'. Um mecanismo intrinseco de prote¢do a hipotermia ¢ a
presenga de uma camada de tecido adiposo marrom que, em episodios de
hipotermia, pode ser degradada para a formacdo de energia e,
consequentemente, calor. Devido a imaturidade do sistema
termorregulador, ndo possuem o reflexo de calor para a manutengdo da
temperatura adequada?, logo ndo geram calor ao se movimentarem e ndo
apresentam tremores até os seis dias de idade’, dependendo da
temperatura externa e da gordura marrom para a termogénese.

A hipotermia é um pilar da triade neonatal e compromete negativamente
a imunidade, a oxigenagio pulmonar, a digestdo e a assisténcia materna’.
Como sinais de hipotermia podem ser percebidos o afastamento da mae
do filhote, diminui¢o do reflexo de sucg¢io, aumento da frequéncia
respiratoria (FR), flacidez muscular, reducéo da frequéncia cardiaca (FC)
e pode até chegar ao 6bito’.

Sistema Respiratorio

Durante a gestagdo os pulmoes fetais apresentam-se colabados sem a
realizacdo de trocas gasosas ja que o feto utiliza oxigénio de origem
materna por via placentaria®. Logo, ao nascimento seus pulmdes tornam-
se funcionais e substituem o seu conteudo liquido por aéreo. Porém, as
trocas gasosas nesse periodo sdo ineficientes e s6 serdo eficazes no
periodo em que os alvéolos irdo se desenvolver plenamente'.

A frequéncia respiratoria neonatal um dia ap6s o nascimento varia de 10
a 18 movimentos por minuto (mpm) e na primeira semana de vida fica
entre 16 a 32 mpm®. O surfactante ¢ de suma importancia para a
manuteng¢ao da respiragdo’.

O recém-nascido sofre independente do tipo de parto, com hipdxia ao
nascimento, logo o manejo realizado determinara a sobrevida do animal e
¢ considerada a forma mais comum de mortalidade durante os primeiros
momentos pos parto’, com 90% dos Obitos até 48 horas do nascimento’.
Sistema Circulatério

Os filhotes apresentam valores mais baixos para pressdo arterial
periférica (entre 30 a 70 mmHg), volume sistdlico, contratilidade e
resisténcia vascular periférica e valores mais altos para frequéncia
cardiaca (>200 batimentos por minuto), débito cardiaco, volume
plasmatico e pressdo arterial central®.

Apresentam diferencas como a formag@o incompleta dos barorreceptores
e a inervagdo parassimpatica do coracdo madura com a inervacdo
simpatica imatura e, com isso, ndo podem aumentar o débito cardiaco
aumentando a contratilidade, ja que pode resultar em bradicardia e
hipotensdo®, uma vez que a inervagio dominante é a responsavel pela
reducdo da frequéncia cardiaca, da for¢a de contracdo e da constricdo dos
Vasos corondrios’.

Sistema Renal

O sistema renal apresenta modificagdes em relacdo ao rim de um canino
adulto até a terceira semana de idade® em fatores como baixo fluxo
sanguineo renal, taxa de filtracdo glomerular e de fragdo filtrada, pouca
reabsor¢do de aminoacidos, fosfato e glicose, alta natriurese nos tiibulos
contornados proximais e menor habilidade de concentragio urinéria*
(1.006 - 1.017)°. Sendo assim, hé alteracdes na urinalise com a redugio
das concentragdes séricas de ureia e creatinina (8 a 10 mg/dl e 0,4 mg/dl,
respectivamente)6 e a elevacdo da concentragdo sanguinea de fosforo
(10,9 mg/d1)*.

A baixa densidade urinaria, o aumento da concentra¢do de aminoacidos e
glicostria, que s3o achados comuns nos recém-nascidos®, predispdem a
desidratac@o, que consiste em mais um dos trés pilares da triade neonatal.
A desidratagdo também pode ocorrer pela perda de agua devido a alta
relacdo superficie corporal/massa corporal, promovendo grande perda de
liquido pela pele’. Os achados clinicos principais sio o aumento do
hematdcrito, urina amarelada e mucosa sem brilho’.

Sistema Hepatico

O desenvolvimento completo do sistema hepatico ocorre por volta dos
cinco meses de idade® e as enzimas microssomais nio sdo totalmente
funcionais (sistema citocromo P-450, sistemas de hidroxilagdo e
dimetilagio)®. Dessa forma, o uso de fArmacos metabolizados pelo figado
deve ser evitado ou usado em quantidades reduzidas, ja que a
biotransformac@o sera lenta e, com isso, pode causar intoxicagdo pelo
efeito estendido®.

Além disso, a reserva de glicogénio ¢ escassa e a gliconeogénese hepatica
é ineficaz pela nio estimulagio do glucagon até o terceiro dia de idade®.
A hipoglicemia na presenga de jejum® é mais um dos pilares da triade
neonatal. E predisposta pelo baixo armazenamento de glicogénio
hepatico, baixa capacidade de realizar a gliconeogénese e a glicogendlise,
glicosuria fisiologica, pouca massa muscular e pouco tecido adiposo’. A
glicemia entre 90-200 mg/dl é considerada normal, em 90 mg/dl tem-se o
animal hipoglicémico, entre 90-60 mg/dl ¢ hipoglicemia moderada e
abaixo de 60 mg/dl a hipoglicemia é grave’. O neonato deve ser
alimentado com frequéncia para evitar o jejum e os sinais clinicos
associados podem ser incoordenacdo, flacidez, fraqueza e coma®.

Sistema Gastrointestinal

O trato gastrointestinal (TGI) do neonato possui pH neutro, peristaltismo
lento e reduz drasticamente a permeabilidade ap6s 10 horas do
nascimento*. Dessa forma, o colostro deve ser administrado antes desse
periodo, de forma a garantir a sua correta absor¢do e a transferéncia
adequada da imunidade passiva. O volume administrado é de no minimo
1,5 ml/100g de peso corporal, garantindo a concentragdo sérica de IgG
acima do nivel minimo de protegio (2,3 g/L)®. O déficit dessa
transferéncia esta associado com o maior risco de mortalidade neonatal® ¢
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a confirmacgdo pode ser verificada por meio de altas concentracdes de
fosfatase alcalina (FA) e gama glutamiltransferase (GGT)’.

O peso ao nascer ¢ uma variavel importante, ja que neonatos com baixo
peso ao nascimento podem ser incapazes de prosperar e possuem grandes
chances de Obito nos primeiros trés dias de vida*. Os filhotes devem
apresentar o peso ao nascer entre 75 a 700 gramas, dependendo da raca, e
esse valor deve dobrar na primeira semana de vida, aumentando cerca de
2-4 g/kg/dia®.

Sistema Nervoso

O desenvolvimento completo do sistema nervoso ocorre entre a sexta e
oitava semana de vida®. Os principais reflexos neonatais sdo o reflexo de
termotropismo positivo (persistente at¢é o quarto dia), reflexo de
estimulag@o de focinho (persistente até a segunda semana) e o reflexo de
succdo (persistente até a terceira semana).

Um fator importante é a imaturidade da barreira hematoencefalica, sendo
assim, deve-se ter um maior cuidado com firmacos permeaveis ao
sistema nervoso central®, ja que podem ter maiores efeitos e toxicidade.
Entretanto, pela barreira ser imatura, o acido latico pode ser usado como
forma de combustivel em caso de hipoglicemia®, sendo positivo em caso
de jejum.

Mortalidade neonatal

Apds o nascimento, o veterinario deve-se atentar a triade neonatal ¢ a
septicemia, que sdo responsaveis pelo alto indice de mortalidade. A sepse
ocorre pela translocagdo bacteriana induzida por hipdxia, mesmo na
auséncia de lesdes mucosas’. Cerca de 30% dos filhotes podem vir a
obito antes da fase do desmame e até 75% das mortes neonatais
acontecem até as 12 semanas de vida’. As causas estdo majoritariamente
ligadas a condigdes fisioldgicas, mas também a condi¢cdes congénitas,
comportamentais, ambientais e septicemias bacterianas’.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o correto manejo do paciente neonato o médico veterinario deve
entender as suas particularidades fisiologicas, assim como as adaptacdes
e modificagdes fisicas que ocorrem nesse periodo para uma assisténcia
médica adequada. Dessa forma, a sobrevivéncia neonatal pode ser
intensificada.

Sabe-se que os cuidados neonatais sdo desafiadores, logo o conhecimento
da fisiologia, somado ao exame fisico completo sdo ferramentas para o
sucesso clinico.
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