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INTRODUCAO

A classificacdo de filhotes neonatos varia de acordo com o autor, alguns
reconhecem o neonato como um filhote recém-nascido até 2 semanas de
vida, enquanto outros afirmam que o filhote é considerado neonato das
24 de vida até 4 semanas de vida - quando ocorre o desmame.
Independente disso, ¢ um consenso de que profissionais especializados
em neonatologia veterinaria estdo em falta. Essa falta de profissionais
perpetua a falta de cuidados que esses filhotes precisam, ja que sua
fisiologia ¢ completamente diferente de um animal adulto. Isso, mais o
ato de nascer - de sair do meio intrauterino para o extrauterino - apresenta
diversos desafios onde o neonato exige um cuidado especial que ¢é
essencial para a sua sobrevivéncia.

Esse artigo tem o intuito de realizar uma reviséo dos principais cuidados
necessarios pelo neonato para enfrentar, e sobreviver, esses desafios
iniciais.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desse artigo foram usados artigos com menos de 10
anos de publicacdo, focados em cuidados neonatais e em diferengas
fisiologicas presentes nos filhotes neonatais. Também foram usados

artigos focados na Triade Neonatal e em hipoglicemia em filhotes.

RESUMO DE TEMA

O primeiro desafio enfrentado pelo neonato ao nascer é respirar, pois
apesar de terminarem seu desenvolvimento pulmonar apds o nascimento’,
devemos lembrar que o nascimento deste mesmo neonato s6 ocorre
gracas ao estresse fetal. Esse estresse ¢ caracterizado pelo aumento da
pressdo parcial de CO2 nos vasos umbilicais, que em conjunto com a
queda de temperatura corporal da mae, desencadeia o reflexo respiratorio
do filhote.

Ou seja: ele comeca a tentar respirar ainda dentro do utero, aspirando
liquido amnidtico.

Esse liquido deve ser retirado das vias aéreas - boca e narinas - com o
auxilio de seringas ou bombas de succdo especializadas’. Essa
desobstrugdo de vias deve ser feita em conjunto com uma massagem
realizada de forma firme na area dorsal do recém nascido com o auxilio
de uma compressa limpa e aquecida, pois ndo s6 o aquece, mas também o
estimula a respirar sozinho®.

Caso o filhote ndo responda a esse estimulo, ou esteja apresentando
alguma dificuldade respiratoria, pode ser realizado o uso do ponto Jen
Chung de acupuntura VG-26, onde insere-se uma pequena agulha na
linha média da base do nariz e esta ¢ rotacionada no sentido horario. O
ponto VG-26 promove um estimulo respiratorio complementar, ajudando
o recém nascido na adaptagio respiratoria®.

Com o filhote respirando e estavel, este é liberado para a avaliagao do
Escore APGAR. Essa pontua¢ao ¢ usada na medicina humana, mas
também serve para a avaliacdo de filhotes de cies e gatos recém nascidos,
onde seus parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
esforco respiratdrio, coloracdo de mucosas, tOonus muscular e
irritabilidade reflexa) sdo avaliados e recebem a pontuagdo de 0 a 2%

Tabela 1: Escore APGAR Modificado, retirado do artigo “Cuidados
basicos ¢ intensivos com o neonato canino” (VANNUCCHI, 2017).

Escore 0 Escore 1 Escore 2

Frequéncia cardiaca Ausente Presente, porém  Presente e normal

bradicéardica (200-250 bpm)

(< 200 bpm)
Esforgo respiratorio e Frequéncia  Ausente Irregular Regular e vocalizagio
respiratoria (=< 15 mpm) (15-40 mpm)
Ténus muscular Flacidez Alguma flexdo Flexdo
Irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Coloragdo de mucosas Cianose e palidez  Cianose Rosea

A soma da avaliagdo desse parametros resulta na classificagdo do filhote
de 0 a 10, sendo que quanto maior for o resultado, melhor sera seu
prognostico®.

Outro desafio que ndo pode ser ignorado € garantir a ingestdo do colostro
nas primeiras horas de vida, essa pressa se da pela perda de qualidade
colostral, por parte da mie’, e pela perda de permeabilidade intestinal
(que é por onde ocorre a absor¢do que realmente entrega a imunidade
colostral), por parte do filhote. Além da inicial baixa produgdo de acido
cloridrico no estdmago - que ainda ndo consegue realizar a destruigdo de
anticorpos®.

Nos filhotes caninos, a barreira intestinal permanece permeavel as
imunoglobulinas principalmente durante as primeiras 12 horas apds o
nascimento’. Entretanto, hd redugdo significativa na absorgdo de
imunoglobulinas apds 4 horas de vida, representando uma janela critica
para a transferéncia de imunidade passiva colostral.

Durante a gestacdo, ¢ esperado que os fetos recebam nutrientes e
oxigénio da made através da placenta. Em carnivoros como caes e gatos, a
placenta endoteliocorial também permite que pequenas quantidades
(5-10%) de IgG também passem da mae para o feto, ja que o epitélio
coridnico (que possui a mesma composi¢do genética que o feto) tem
contato direto com os capilares maternos’. Essa pequena quantidade
garante que os filhotes estejam relativamente protegidos durante a
primeira semana de vida, mas (no periodo neonatal tardio) estes se
encontram completamente dependentes da imunidade passiva adquirida
através do colostro®.

O colostro ¢ o primeiro leite materno com grandes concentragdes de
proteinas, gordura e principalmente imunoglobulinas. A falta do colostro
nas primeiras horas de vida é a maior causa de mortalidade e morbidade
em pacientes neonatais, pois esses pacientes ainda ndo possuem meios de
combater agentes patoldgicos e sdo dependentes da imunidade colostral’.
Por conta disso, sua substitui¢do (principalmente em casos de filhotes
orfaos ou resgatados) deve ser feita de forma rapida para garantir a
melhor absor¢do possivel para esses filhotes.

Em criagdes comerciais e hospitais veterindrios que possuem
maternidades, a melhor opgdo ¢ a criagdo de um banco de colostro por
meio da colheita em cadelas sadias. Esse colostro pode ser congelado a
-20°C e pode ser armazenado por até 6 meses. Em neonatos que ja
perderam sua permeabilidade intestinal, a melhor opgdo ¢ a
administragdo de plasma hiperimune (2-4mL/100g) por via parenteral,
desde que esse plasma seja colhido de cédes saudaveis sem historicos de
morbidades®.

Filhotes neonatos de até 14 dias sdo pecilotérmicos e possuem baixa
reserva de gordura, ndo conseguindo manter sua temperatura corporal.
Esta ¢ facilmente perdida em ambientes mais frios, podendo gerar casos
de hipotermia'. Esses filhotes também possuem imaturidade em varios
de seus sistemas vitais, como o hepatorenal. Essa imaturidade pode
colocar esses filhotes em quadros de hipoglicemia, caso estes ndo sejam
alimentados corretamente a cada (no maximo) 2 horas, pois ainda ndo
tém reservas significativas de glicogénio'. Filhotes também sdo
suscetiveis a quadros de desidratagdo, pois tém maior porcentagem de
agua corporal e esta ¢ facilmente perdida em quadros de diarréia, vomito
ou deficiéncia nutricional'.

Os quadros de hipotermia, hipoglicemia e desidratagcdo formam a Triade
Neonatal, um conjunto de desordens metabdlicas que afeta um grande
numero de filhotes e é uma das principais causas de dbitos em neonatos'’.
Qualquer um dos trés quadros ja apresenta risco a vida do neonato e,
além disso, qualquer um dos trés pode evoluir para a triade completa e
aumentar o risco de vida do paciente.
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Tabela 2: “Simplificando a Triade Neonatal”, adaptado dos artigos 8.  VANNUCCHI, C. I. Reposicio de colostro no neonato: o
“Cuidados basicos e intensivos com o neonato canino” (VANNUCCHI, que, quando e como administrar? Uruguai, 2022.
2017), “Manejo do neonato canino e felino 6rfao” (SOUSA, 2024) e 9. VANNUCCHI, C. 1. Periodo neonatal em cdies: a
“Neonatologia canina: manejo e particularidades fisiologicas” importincia dos aspectos imunologicos e nutricionais na
(VEZZALI, 2021). sua sobrevivéncia Uruguai, 2022.

10. GUERCIO,M. Triade neonatal em pequenos animais:

Causas

Revisdo de literatura. 2023. 16P. Clinica Médica de pequeno

Hipotermia Hipoglicemia EESEIEERED animais-  Centro  universitario  presidente  Antdnio
. Vomito Carlos(UNIPAC), Juiz de Fora, 2023.
+ Diarréia 11. SILVA, I. Versatilidade da cetamina na clinica de pequenos

* Ambiente inadequado
* Hipoglicemia
* Desidratacdo

¢ Jejum prolongado
* Desidratagdo
« Hipotermia

* Deficiéncia
nutricional

* Hipotermia

* Hipoglicemia

Parametros

35°C

Glicemia inferior a 35 a
40 mg/dL

¢ Urina escurecida
¢ Mucosa oral seca
e/ou palida

Sinais clinicos
brandos

* Gelados ao toque
¢ Flacidez Muscular
* Baixa motilidade

intestinal

¢ Depressao Neonatal
« Flacidez
« Reflexos diminuidos

¢ Depressdo neonatal
* Reflexos reduzidos
ou ausentes

animais: uma revisiao. Repositorio institucional saber aberto,
Barreiras,p.1-17, novembro de 2024.

APOIO:

M.V. Pamela de Moraes Gresinger

Centro Universitario

* Apatia

UNA - Liberdade

* Depressao Neonatal
Sinais clinicos * Reducdo da funcdo

graves cardiorrespiratoria
¢ Acidose

¢ Incoordenagdo * Hipovolemia
« Convulsces ¢ Hipotensdo
« Coma « Choque

Grupo de Estudos de Patologias
Veterinarias UNA Liberdade

¢ Solugdo de Dextrose
S50u10%IV,
administrada
lentamente — 0,5 a

* Reidratagdo oral
¢ Fluidoterapia = 60 a
180 mL/kg/dia

* Aquecimento gradual até

Tratamento 37,5 °C

1g/kg :
« Dextrose 10% — 2 a aquecida a 370C IV
4 mL/kg
Resultado (sem 6BITO OBITO OBITO

tratamento)

Como visto nos paragrafos anteriores e na tabela acima, a monitoragdo do
filhote neonato ¢ de extrema importancia tanto para a sua seguranca
quanto para garantir a saide e estabilidade do paciente. Sdo pacientes
vulneraveis que podem ficar instaveis em um curto periodo de tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que os cuidados ofertados para pacientes neonatos sao
essenciais e ndo podem ser ignorados. A disseminagdo desse
conhecimento deveria ser maior, especialmente em hospitais veterinarios,
canis de criagdo e ONGs focadas no resgate animal, isso resultaria em
uma menor taxa de mortalidade de filhotes e contribuiria na criacdo de
cdes e gatos mais saudaveis.
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