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RESUMO
A neonatologia canina aborda as particularidades fisiológicas e clínicas do recém-nascido durante a adaptação à vida extrauterina, período marcado pela imaturidade dos sistemas orgânicos e maior susceptibilidade a alterações respiratórias, térmicas e metabólicas. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre o manejo do neonato canino nas primeiras 24 horas de vida, com enfoque na avaliação da vitalidade, termorregulação, suporte respiratório e cardiovascular, colostragem, controle glicêmico, suporte nutricional e monitoramento clínico. Foi realizada revisão da literatura, organizada em eixos relacionados aos principais cuidados neonatais e protocolos de assistência e reanimação. Os estudos analisados demonstraram associação entre condições obstétricas, depressão neonatal e mortalidade, destacando-se distocia e hipóxia como fatores relacionados às perdas nas primeiras horas. O escore Apgar mostrou-se aplicável à avaliação sistemática da vitalidade, considerando frequência cardíaca, frequência respiratória, tônus muscular, irritabilidade reflexa e coloração das mucosas. A literatura evidenciou a necessidade de controle térmico, estabelecimento precoce da ventilação e acompanhamento da ingestão de colostro, devido à limitada transferência transplacentária de imunoglobulinas em cães. Conclui-se que o manejo sistematizado nas primeiras 24 horas favorece a identificação precoce de alterações e direciona medidas de suporte, contribuindo para o acompanhamento da adaptação neonatal e redução de riscos associados à mortalidade.
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1 INTRODUÇÃO
A neonatologia canina compreende o estudo das características fisiológicas, metabólicas e clínicas do recém-nascido e de sua adaptação à vida extrauterina. A imaturidade dos sistemas orgânicos limita a manutenção da homeostase e aumenta a susceptibilidade a alterações respiratórias, térmicas e metabólicas nas primeiras horas de vida (VEZZALI et al., 2021; ALVES, 2022). A mortalidade neonatal está associada a fatores maternos, fetais, obstétricos, ambientais e neonatais, destacando-se distocia, hipóxia, baixo peso, alterações congênitas, infecções e distúrbios metabólicos. Em hospital veterinário brasileiro, foram registrados 39 óbitos entre 69 neonatos nas primeiras 24 horas, correspondendo a 56,52% da população estudada, com associação entre distocia, hipóxia e mortalidade (BRUN et al., 2021).
A transição para a vida extrauterina exige o estabelecimento da ventilação, oxigenação, circulação e termorregulação. A avaliação imediata permite identificar alterações e direcionar a assistência, sendo observadas diferenças nos parâmetros de vitalidade conforme as condições obstétricas (SILVA et al., 2008; GREGHI, 2023). Entre os cuidados iniciais estão a avaliação clínica, desobstrução das vias aéreas, secagem, controle térmico e acompanhamento da sucção e ingestão de colostro (VANNUCCHI; ABREU, 2017; ALVES, 2022).
A vitalidade neonatal pode ser avaliada pelo escore Apgar adaptado para cães, que considera frequência cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e coloração das mucosas. Alterações nesses parâmetros foram observadas em neonatos submetidos a diferentes condições obstétricas (SILVA et al., 2008; CAVALCANTE et al., 2019). Na depressão respiratória, devem ser priorizados a desobstrução das vias aéreas, estímulo tátil e suporte ventilatório, podendo ser necessária ventilação por pressão positiva e intubação. A persistência de alterações cardiovasculares pode exigir medidas adicionais de reanimação (VANNUCCHI; ABREU, 2017).
O manejo neonatal também envolve controle térmico, equilíbrio metabólico e aquisição de imunidade passiva. A limitada transferência transplacentária de imunoglobulinas torna a ingestão de colostro necessária para a proteção imunológica, enquanto a reduzida reserva energética favorece a hipoglicemia quando a ingestão alimentar é insuficiente. A hipotermia pode comprometer a sucção e contribuir para alterações metabólicas, exigindo acompanhamento da temperatura, alimentação e condição clínica (VEZZALI et al., 2021; VANNUCCHI, 2022a).
A ocorrência de mortalidade, distocia, natimortalidade e falhas nos cuidados neonatais reforça a necessidade de assistência sistematizada desde o nascimento (SILVA; SILVA; POSE, 2025; SAMPAIO et al., 2024). Assim, o manejo nas primeiras 24 horas deve integrar avaliação da vitalidade, controle térmico, suporte respiratório e cardiovascular, fornecimento de colostro, acompanhamento metabólico e monitoramento clínico, permitindo a identificação precoce de alterações e a instituição de medidas de suporte.

2 OBJETIVOS
Este artigo tem como objetivo revisar a literatura científica acerca do manejo do neonato canino nas primeiras 24 horas de vida, abordando os principais cuidados necessários para a adaptação à vida extrauterina e para o acompanhamento da vitalidade neonatal.

3 MÉTODO
A presente revisão da literatura foi estruturada a partir da análise de dados científicos consolidados, organizando-se em eixos direcionados ao manejo do neonato canino nas primeiras 24 horas de vida. Inicialmente, determinou-se o levantamento dos critérios de avaliação inicial da vitalidade imediata, pautados no escore Apgar adaptado e em parâmetros clínicos como frequências cardíaca e respiratória, tônus muscular, irritabilidade reflexa e coloração de mucosas (SILVA et al., 2008; CAVALCANTE et al., 2019). 
Em seguida, integraram-se os mecanismos de termorregulação e os cuidados para a manutenção da temperatura corporal ativa, seguidos pelas manobras de desobstrução de vias aéreas, estímulo à respiração espontânea e suporte ventilatório sob pressão positiva (VANNUCCHI; ABREU, 2017; VEZZALI; PRADO; OCTAVIANO, 2021). No âmbito circulatório, revisaram-se as diretrizes de suporte cardiovascular e os protocolos emergenciais de reanimação cardiopulmonar (VANNUCCHI; ABREU, 2017; CAVALCANTE et al., 2019). 
Os aspectos metabólicos e imunológicos foram abordados por meio da investigação do controle glicêmico, suporte nutricional artificial e a dinâmica da transferência de imunidade passiva via ingestão de colostro (VEZZALI; PRADO; OCTAVIANO, 2021; VANNUCCHI, 2022). Por fim, estabeleceram-se os critérios para o monitoramento clínico contínuo, incluindo peso, hidratação e comportamento, em associação direta com a identificação e prevenção dos fatores causais de mortalidade perinatal, tais como distocias, hipóxia tecidual, infecções e debilidades materno-fetais (BRUN et al., 2021; ALVES, 2022; SAMPAIO et al., 2024).

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1 Avaliação clínica e vitalidade neonatal
A literatura analisada utiliza a avaliação clínica imediata para determinar a vitalidade do neonato e identificar a necessidade de intervenção. O escore Apgar adaptado para cães considera frequência cardíaca, frequência respiratória, tônus muscular, irritabilidade reflexa e coloração das mucosas, com pontuação de 0 a 2 para cada parâmetro e escore total de 0 a 10 (VANNUCCHI; ABREU, 2017; CAVALCANTE et al., 2019).
Conforme Silva et al. (2008), o escore Ápgar é medido após 5 e 60 minutos avaliando parâmetros como frequência cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e coloração da mucosa gengival, atribuindo-lhes notas de 0 a 2, conforme Quadro 1. A somatória das notas em cada parâmetro varia de 0 a 10 dentro do escore Ápgar. Notas de 0 a 3 classificam o neonato em estado grave, notas de 4 a 6 identificam o neonato em estado moderado e notas de 7 a 10 mostra o neonato hígido logo após o nascimento. As Figuras 1, 2 e 3 ilustram exemplos de resultados do escore Ápgar logo após o nascimento de neonatos caninos (VASSALO et al., 2005).
Quadro 1. Parâmetros adotados para o escore Ápgar de vitalidade neonatal em Medicina Veterinária
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]Quadro 1. Parâmetros adotados para o escore Ápgar de vitalidade neonatal em Medicina Veterinária
Fonte: SILVA et al. (2008) e KUSTRITZ (2011).
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 1. A esquerda um filhote com mucosas de coloração rósea intensa, o que garante sua higidez e pontuação 2 no escore Ápgar. À direita, um filhote com mucosas de coloração ictérica indicando pontuação 0 no escore Ápgar. 
Fonte: SORRIBAS (2007).
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 1. A esquerda um filhote com mucosas de coloração rósea intensa, o que garante sua higidez e pontuação 2 no escore Ápgar. À direita, um filhote com mucosas de coloração ictérica indicando pontuação 0 no escore Ápgar. 
Fonte: SORRIBAS (2007).

[image: Pessoa alimentando gato ao lado de cachorro

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 3. À esquerda um neonato com bom tônus muscular e movimento ativo, o que confere pontuação 2 no escore Ápgar. À direita, um neonato com tônus muscular flácido, garantindo sua pontuação 0 no escore Ápgar. Fonte: SORRIBAS (2007). 

4.2 Frequência cardíaca e respiratória
A determinação pode ser realizada por auscultação torácica ou palpação da parede torácica. No protocolo de Apgar descrito por Vannucchi e Abreu (2017), valores inferiores a 200 bpm recebem pontuação intermediária, enquanto frequências entre 200 e 250 bpm correspondem à pontuação máxima.
A frequência respiratória pode ser avaliada pela observação dos movimentos torácicos e abdominais. Vezzali, Prado e Octaviano (2021) descrevem valores de aproximadamente 10 a 18 mpm no primeiro dia de vida e 16 a 32 mpm durante a primeira semana. Já Vannucchi e Abreu (2017) consideram, no Apgar, respiração regular e vocalização entre 15 e 40 mpm como parâmetro de maior pontuação. As diferenças entre os valores descritos demonstram a necessidade de considerar o momento e o método de avaliação.
4.3 Cuidados imediatos e termorregulação
Landim-Alvarenga et al. (2006) salientam que as vias respiratórias superiores do neonato logo após o nascimento devem estar escassas de conteúdo líquido, muco, mecônio e sem indícios de anexos fetais e fluidos placentários. Caso contrário, o profissional responsável por inspecionar o local pode fazer a retirada destes com os dedos enluvados, ou ainda, como melhor escolha, utilizar de sistema de sucção próprio para esta manobra, assim como mostra a Figura 4 (MCMICHAEL, 2011).
A termorregulação representa uma limitação fisiológica do neonato canino. Vezzali, Prado e Octaviano (2021) descrevem temperatura ambiental de aproximadamente 30 a 32 °C e temperatura corporal entre 35,0 e 37,2 °C durante a primeira semana de vida. O aquecimento deve ser gradual e controlado, uma vez que o excesso de calor pode causar lesões e alterações fisiológicas.
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 4. Uso de pêra de sucção para delivramento das vias aéreas. 

Fonte: MCMICHAEL (2011)


4.4 Reanimação respiratória
A reanimação é indicada diante de apneia, respiração inadequada ou bradicardia. Após a desobstrução das vias aéreas e a estimulação tátil, deve-se avaliar o estabelecimento da respiração espontânea. Quando esta não ocorre, pode ser empregado oxigênio por máscara e, diante da persistência da depressão respiratória ou bradicardia, ventilação com pressão positiva (VANNUCCHI; ABREU, 2017).
Nos casos sem resposta adequada às medidas iniciais, a literatura descreve a possibilidade de intubação endotraqueal. O acompanhamento da frequência cardíaca durante a intervenção permite avaliar a resposta à ventilação e determinar a necessidade de continuidade do suporte (VANNUCCHI; ABREU, 2017).
4.5 Suporte cardiovascular
A frequência cardíaca deve ser reavaliada durante a reanimação, principalmente após o estabelecimento da ventilação. A bradicardia em neonatos deprimidos pode estar relacionada à hipóxia, tornando a correção da insuficiência respiratória uma das primeiras medidas do atendimento (VANNUCCHI; ABREU, 2017).
Quando o comprometimento cardiovascular persiste após o suporte ventilatório, podem ser empregadas medidas adicionais, incluindo massagem cardíaca externa. A resposta deve ser acompanhada por avaliações sucessivas da frequência cardíaca e das condições respiratórias (VANNUCCHI; ABREU, 2017).
[image: ]Figura 5. Reanimação neonatal. 
Fonte: MCMICHAEL (2011).


4.6 Colostro e transferência de imunidade passiva
Landim-Alvarenga et al. (2006) afirmam que para o neonato adquirir imunidade sistêmica adequada, é imprescindível que ingiram o colostro dentro das primeiras 12 horas após o nascimento. Com 16 horas de vida já não é possível a realização da transferência passiva de imunoglobulinas com eficiência total. A imunodeficiência neonatal pode estar presente decorrente da não ingestão ou incorreto consumo do colostro devidamente acompanhado das suas imunoglobulinas, podendo predispor o filhote a infecções (FEITOSA, 2014).
Nos cães, a transferência transplacentária de imunoglobulinas é limitada, fazendo com que o colostro constitua a principal fonte de imunidade passiva após o nascimento. O colostro contém IgG, IgA e IgM, sendo a IgG a principal classe de imunoglobulina. Vannucchi (2022a) descreve que a IgG representa aproximadamente 65% a 90% das imunoglobulinas do colostro de mamíferos domésticos e que, no cão, sua concentração colostral é aproximadamente 2,8 vezes superior à sérica materna.
A absorção intestinal das imunoglobulinas ocorre principalmente nas primeiras horas de vida, apresentando redução progressiva até aproximadamente 24 horas. Por isso, a ingestão precoce de colostro deve ser acompanhada, especialmente em neonatos debilitados, de baixo peso ou com dificuldade de sucção (VANNUCCHI; ABREU, 2017; VANNUCCHI, 2022a).
É interessante que o neonato apresente reflexo de sucção (Figura 6) para que consiga mamar diretamente na mãe, e se caso necessário, seja alimentado por mamadeira ou seringa. O neonato deve ser alimentado a cada 2 a 4 horas durante a primeira semana de vida, e a cada 4 a 6 horas até o desmame (Landim-Alvarenga et al., 2017). A capacidade estomacal do neonato é de 50 ml/kg, e a cada mamada não se pode ultrapassar este volume de alimento (MACINTIRE et al., 2007).
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 6. Demonstração do reflexo de sucção em neonatos caninos. 
Fonte: KUSTRITZ (2011).


4.7 Colostragem, glicemia e suporte nutricional
Quando a mãe apresenta produção adequada de colostro e o filhote possui capacidade de sucção, a amamentação direta constitui a principal forma de fornecimento. Em situações de óbito ou debilidade materna, ausência de aptidão materna, rejeição da ninhada, alterações mamárias, agalactia, hipogalactia ou debilidade do filhote, pode ser necessária a reposição de colostro. Essa reposição pode utilizar preparações comerciais, banco de colostro ou fêmea doadora, conforme a disponibilidade e a condição do neonato (VANNUCCHI, 2022b).
A posição correta para alimentar o neonato via mamadeira é em decúbito esternal, como na Figura 7, e o neonato deve ser capaz de empurrar a mamadeira com os membros anteriores bem como faria caso estivesse amamentando na própria mãe. O neonato não pode estender demais a cabeça durante a mamada, pois isso pode aumentar o risco de aspiração do leite (PETERSON & KUTZLER, 2011).
A ingestão adequada de nutrientes também está relacionada à manutenção da glicemia. Vezzali, Prado e Octaviano (2021) descrevem valores de 111 a 146 mg/dL entre o nascimento e duas semanas de idade. Em casos de hipoglicemia, Vannucchi e Abreu (2017) descrevem o uso de soluções de dextrose, com escolha da via e da dose conforme o estado clínico do neonato. A hipotermia deve ser considerada durante o suporte nutricional, pois pode comprometer a sucção e a função gastrointestinal.
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O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]   Figura 7. Neonato apoiado sobre os membros e leve inclinação caudal, para facilitar a sucção e diminuir os riscos de uma falsa via. 
Fonte: SORRIBAS (2007).

4.8 Monitoramento nas primeiras 24 horas e mortalidade
Os estudos analisados demonstram associação entre alterações obstétricas, depressão neonatal e mortalidade. Brun et al. (2021), ao avaliar neonatos caninos atendidos em hospital veterinário brasileiro, identificaram mortalidade elevada durante o período neonatal, com destaque para as primeiras horas de vida. Os autores relacionaram as perdas a condições como hipóxia e distocia, demonstrando que alterações decorrentes do parto podem interferir diretamente na adaptação do filhote à vida extrauterina.
Segundo Tønnessen et al. (2012), a mortalidade neonatal é definida pela morte do filhote após o nascimento, e pode ser classificada como mortalidade neonatal precoce quando as mortes ocorrem nos primeiros sete dias de vida, e tardia cujas mortes ocorrem de sete a 28 dias após o nascimento. A taxa de mortalidade neonatal em cães diminui à medida que o neonato cresce e se desenvolve, tendo como estatísticas 75% das mortes em filhotes nas três primeiras semanas de vida, 50% das mortes neonatais ocorrendo em até três dias após o nascimento e 65% de mortalidade na primeira semana de vida (PETERSON & KUTZLER, 2011). Angulo (2012) afirma que em partos assistidos por médicos veterinários há uma queda significativa na mortalidade neonatal.
Sampaio et al. (2024) também destacam a relação entre distocia e mortalidade neonatal, reforçando a necessidade de assistência durante o parto e avaliação imediata dos filhotes. A ocorrência de hipóxia durante partos prolongados ou complicados pode resultar em depressão respiratória, alterações cardiovasculares e necessidade de reanimação. Dessa forma, a avaliação por Apgar com acompanhamento cardiorrespiratório permite identificar neonatos que necessitam de intervenção imediata (SAMPAIO et al., 2024; CAVALCANTE et al., 2019).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A literatura demonstra a relação direta entre intercorrências obstétricas, como distocias e hipóxia perinatal, e os índices de mortalidade de neonatos caninos nas primeiras 24 horas de vida. As falhas na adaptação extrauterina decorrentes de partos prolongados ou operatórios demandam intervenção clínica estruturada. A aplicação do escore Apgar modificado para a triagem de vitalidade, associada ao controle da termorregulação, suporte ventilatório, correção da glicemia e garantia da ingestão de colostro nas primeiras horas pós-parto, constitui o manejo necessário para a redução das perdas neonatais. 
Diante das falhas de manejo reprodutivo identificadas em canis e da variação nos parâmetros de referência descritos na literatura, evidencia-se a necessidade de padronização dos cuidados clínicos peripartum e do desenvolvimento de estudos complementares sobre os limites fisiológicos do neonato canino.
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Coloracio de mucosas _Cianose e palidezCianose Résea
Escore 7 a 10 = bom. Escore 4 a 6 = regular (hd necessidade de assistencia neonatal). Escore 0 a 3 = ruim (ha necessidade de
assisténcia neonatal intensiva)
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RESILIENCIAE SAUDE MENTAL NA FORMAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL
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