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INTRODUCAO

Os neonatos caninos e felinos nascem imaturos em varios sistemas,
possuindo caracteristicas unicas que diferem completamente de um
animal adulto. As particularidades fisioldgicas do recém-nascido o
tornam extremamente vulnerdvel a diversas desordens patoldgicas
durante o seu desenvolvimento. A taxa de mortalidade neonatal devido a
alteragdes associadas & imaturidade fisiologica pode chegar a
aproximadamente 30% dos cachorros e gatos.' Dentre as doengas ndo
infecciosas, além da hipoxia durante o parto, a triade neonatal —
hipotermia, desidratagdo e hipoglicemia - ¢ a principal responsavel por
doengas e perdas dos neonatos.*

A assisténcia neonatal precoce ¢é essencial para reduzir as perdas
combatendo o principal ponto vulneravel do neonato que consiste em
termorregulacdo deficiente que, independentemente do quadro etioldgico
em questdo, evoluem invariavelmente para a triade critica caracterizada
por hipotermia, desidratagdo e hipoglicemia.* Além disso, o diagndstico
de doencas é muitas vezes dificultado pela auséncia de variabilidade nos
sinais clinicos, ao contrario dos cdes adultos.> O exame clinico deve
avaliar o recém-nascido de forma completa, observando sua temperatura
corporal, estado de hidratacdo, sistema cardiovascular, sistema
respiratorio, sistema neurologico e 6rgdos sensoriais.’

Objetivou-se com essa revisdo de literatura compilar informagdes acerca
da triade neonatal e suas caracteristicas, considerando a importancia de
conhecimento sobre a identificagdo dos sinais clinicos de modo a evitar
diagndsticos errdneos e tardios que podem levar o animal a dbito.

METODOLOGIA

Durante a pesquisa para realizagdo dessa revisdo de literatura, foram
utilizadas as seguintes referéncias, em periddicos de Medicina
Veterinaria, tais como: Revista de Ciéncia & Inovacdo, Veterinary
Clinics Of North America: Small Animal Practice, Animals, dentre
outros.

RESUMO DE TEMA

Para o clinico de pequenos animais, as patologias neonatais representam
grande desafio pelas consideraveis perdas - em torno de 20 a 30% -, pela
imaturidade fisioldgica e imunoldgica que torna o recém-nascido
particularmente sensivel ao ambiente, aos agentes infecciosos e
parasitarios e pela ocorréncia de sinais clinicos semelhantes,
independentemente da afeccdo clinica presente.’ Em sintese, sinais
constituidos por choro constante por mais de 20 minutos, diminui¢do de
tonus muscular, incapacidade de mamar ou permanecer com a ninhada,
mucosas palidas, acinzentadas ou cianoticas, diarréia, sons intestinais
diminuidos ou ausentes, perda ou deficiéncia de ganhar peso sdo sinais
clinicos que requerem atengdo para suspeitar de triade critica do
neonato.”Feitosa (2020) descreve 4 periodos criticos para a sobrevivéncia
neonatal: nascimento, as primeiras 24 horas de vida, a primeira semana e
o desmame. Assim, a taxa de mortalidade diminui & medida em que se
desenvolve, considerando 75% nas 3 primeiras semanas de idade; 50%
nos primeiros 3 dias; 65% na primeira semana.

Desidratagdo, hipotermia e hipoglicemia, independentemente das causas,
comprometem ainda mais o recém-nascido e a correcdo dessas
anormalidades ¢ prioridade no atendimento ao paciente.! De maneira a
exemplificar como o quadro pode ocorrer Moon (2001) cita a hipotermia,
que pode levar a diminui¢do da motilidade intestinal e absorcdo de
nutrientes essenciais e, consequentemente, a hipoglicemia. E importante
ressaltar que qualquer alteracdo ou doenga neonatal pode levar a
depressao clinica, apatia, redu¢do do reflexo de sucgdo e consequente
reducdo da ingestdo de leite, podendo levar a triade neonatal.'* Ademais,
alteragdes maternas como agalactia, hipogalactia, falha do instinto

materno e erros de manejo, também podem levar o recém-nascido a
manifestar essa enfermidade.!

E valido enfatizar que o exame fisico de cies ¢ gatos neonatos ¢ diferente
do exame em adultos por diversos motivos, o mais importante ¢ a
termorregulagdo.” Neonatos néo sdo capazes de regular sua temperatura e
dependem do calor do ambiente e contato préoximo com a mae, além de
manejo adequado para manuteng@o da temperatura corporal. Ao contrario
do adulto, ele é poiquilotérmico, sendo incapaz de controlar sua
temperatura nas primeiras quatro semanas de vida’ O controle da
temperatura ocorre por liberagdo direta de catecolaminas e pela quebra de
gordura marrom distribuida sobre o pescogo, as costas, as visceras ¢ os
grandes vasos. Este mecanismo necessita de um grande requerimento
energético, que pode ser deficiente no neonato, além de perderem calor
facilmente por causa de sua alta propor¢do de area de superficie em
relagdo a massa corporal, pouca reserva de gordura subcutanea.”*"- Como
ainda, a termogénese por tremores e reflexos vasoconstritores ndo estio
presentes ao nascimento." A temperatura corporal normal para recém-
nascidos com menos de 1 semana de idade € de 35°C a 37,°C, mais baixa
que a do adulto. Quando os neonatos apresentam quadro de hipotermia o
aquecimento deve ser realizado de maneira cuidadosa e lenta, pois o
aquecimento rapido resulta em alta demanda energética do processo,
vasodilatacdo periférica, colapso circulatério podendo levar ao 6bito.*>
Também ¢é importante lembrar que os recém-nascidos ndo conseguem se
afastar de fontes de calor, portanto, deve-se ter muito cuidado para
garantir que ndo superaqueca, especialmente ao usar fontes como
lampadas e almofadas de aquecimento.' O erro mais comum cometido é
fornecer calor sem a chance de mudarem de posicionamento para uma
area sem aquecimento, um ambiente superaquecido pode predispor
neonatos a insuficiéncia respiratoria.’

Os cachorros e gatos recém-nascidos sdo, ainda, essencialmente mais
susceptiveis a desidratagdo do que os animais adultos, principalmente
devido a imaturidade renal, apresentando uma menor capacidade de
conservagdo de agua. Além disso, outras particularidades fisiologicas
como maior concentra¢do de agua corporal, grande propor¢do de
superficie em relagdo a massa corporal e maior perda de liquidos pela
pele imatura, aumentam a predisposi¢do a desidratagdo.'”> As ferramentas
clinicas usadas para determinar a desidratagdo em um animal adulto,
como turgor cutdneo e hematdcrito, ndo sdo confiaveis em neonatos.
Uma técnica rapida e til é estimular suavemente a micgdo e avaliar
subjetivamente a cor da urina. A urina de um neonato normal ¢ bem
hidratado deve ser quase incolor. Assim, a urina neonatal amarela ¢
muitas vezes uma indicagdo indireta de desidratagdo.* Diarréia, doengas
graves com choque, bem como nutri¢ao insuficiente e exposi¢do a altas
temperaturas ambientais podem estar envolvidas no desenvolvimento de
desidratacdo.

Independentemente da via de administragdo de fluido/glicose, lembrar-se
de aquecer a solugdo primeiro ajudara a evitar a perda iatrogénica de
calor e a subsequente hipotermia.’ A fluidoterapia neonatal pode ser feita
utilizando solugdes cristaldides isotonicas como cloreto de sodio a 0,9%,
Ringer lactato, Ringer simples, adicionados de glicose a 2,5%, 5%, 10%
e 25% nos casos de hipoglicemia, sendo o Ringer lactato mais indicado
para hipovolemia e hipoglicemia intensos.” A infusdo intravenosa ou
intra o0ssea de grandes volumes deve ser feita de forma cautelosa.*" A
velocidade de infusdo de fluido pode ser realizada de 4ml1/100g em cées e
2-3ml/100g em gatos, administrado em bolus por 5 e 10 minutos, em
intervalos de 30 minutos.” A administragdo subcutinea pode ser utilizada
para pequenos volumes de fluido, j& a via intra 6ssea ¢ particularmente
util quando os vasos periféricos sdo muito pequenos ou estdo
colapsados.”” A velocidade do fluido de manutengdo para o neonato
devera ser de 6 a 18 mL/100 g de peso corporal ao dia.*"

Em adigdo, outra imaturidade fisiolégica dos neonatos é que sdo
metabolicamente menos capazes de gerar glicose do que os adultos,
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embora tenham uma necessidade muito maior dela.>* Niveis séricos de
glicose no sangue inferiores a 35 a 40 mg/dL em recém-nascidos ou 40 a
50 mg/dL em animais entre 2 semanas e 6 meses de idade sdo anormais.™?
Os sinais clinicos de hipoglicemia incluem incoordenagdo, flacidez,
fraqueza, auséncia do reflexo de succ@o ou coma.*

A hipoglicemia (<80 mg/dL) ¢é justificada devido a funcdo hepatica
imatura, que leva a uma falha na deplecdo do glicogénio, tornando a
alimentagdo controlada a melhor forma de estabilizar a glicemia, contudo
podem se tornar hipoglicémicos dentro de 2 a 3 horas sem ingestdo de
alimentos.*>* Para corre¢do de quadros hipoglicémicos pode ser realizada
administra¢do de glicose 25% em bolus na dose de 1mL/100g de peso
corporal por via intravenosa ou intra Ossea, e a glicemia deve ser
constantemente monitorada, de 2 a 4 vezes por dia. Se a hidrataco e a
temperatura corporal estiverem normais, a glicose pode ser administrada
por via oral, 1-2 ml de glicose a 5% ou 10%.: E importante que, antes da
alimentagdo, a temperatura deve aumentar para 35°C ou mais, a fim de
evitar ileo gastrointestinal, que pode se tornar grave e colocar a vida em
risco.®* Quando houver reflexo de sucgdo e borborigmos intestinais
percebidos a ausculta deve-se oferecer suporte nutricional, por meio de
sucedaneos lacteos, com mamadeiras ou sonda orogastrica. Apds o
retorno a homeostasia hidrica e térmica, o tratamento devera ser mantido
até que o filhote seja capaz de se alimentar sozinho.” A amamentagio
propicia ndo somente nutricdo como também representa fonte de calor,
pois, quando ha ingestdo de leite, o metabolismo aumenta, mantendo a
temperatura corporea.’

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto, pode-se concluir que a identificacdo precoce
dos sinais clinicos da triade critica do neonato pode prevenir 6bito dos
neonatos e o entendimento néo s6 das particularidades, como também da
maneira de corrigi-las pode auxiliar na abordagem correta. Ainda que
tenha carater de resumo, a neonatologia ¢ um ramo relativamente novo na
veterindria, com poucos estudos em um tema extremamente complexo e
amplo. Faz-se necessario mais estudos na area e esse relato teve como
objetivo compilar informagdes pela importdncia de conhecer o carater
dessa enfermidade, sua complexidade ¢ maneiras de intervengao.
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