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RESUMO: A neonatologia veterindria € o ramo que trata sobre a satde dos recém-
nascidos. Porém, apesar de sua importancia, essa especialidade ainda é pouco difundida
no Brasil. Portanto, o presente trabalho realizou um levantamento das instituigdes
publicas de ensino que ofertam a disciplina de neonatologia veterinaria em suas grades
curriculares, bem como cursos de p6s graduagdo na area. Além disso, foi produzido
um material cientifico sobre neonatologia de pequenos animais voltado para
profissionais e estudantes de medicina veterinaria. Os dados foram obtidos através de
pesquisa ampla via internet, utilizando navegador Google Chrome e indexadores de
contetdo (Google, Bing, Yahoo). Em seguida as informacdes foram dispostas em
gréficos e tabelas a fim de promover melhor entendimento do leitor. O material
cientifico foi produzido e em seguida diagramado através de softwares como Adobe
Photoshop, Corel Draw e pacote Office. Das 53 institui¢cbes publicas de ensino que
possuiam o curso de medicina veterinaria encontradas, apenas sete ofertavam a
disciplina de neonatologia veterinaria. O nordeste foi a regido que mais apresentou
cursos de medicina veterinaria, bem como universidades que ofertavam a disciplina de
neonatologia. Em todas as instituicdes o carater da disciplina era optativo. N&o foram
encontrados cursos de p6s graduacdo na area. Os resultados obtidos levam a conclusdo
de que a neonatologia ainda é uma especialidade pouco desenvolvida no Brasil e,
portanto, o material cientifico produzido contribuird com o desenvolvimento da area,
bem como dos profissionais e estudantes de medicina veterinaria.

Palavras-chave: e-book, especializa¢do, neonatos.



ABSTRACT: Veterinary neonatology is the branch that deals with the health of
newborns. However, despite its importance, this specialty is still not widespread in
Brazil. Therefore, the present work carried out a survey of public educational
institutions that offer the discipline of veterinary neonatology in their curricula, as well
as postgraduate courses in the area. In addition, scientific material on small animal
neonatology was produced, aimed at professionals and students of veterinary medicine.
Data were obtained through extensive internet research, using Google Chrome browser
and content indexers (Google, Bing, Yahoo). Then the information was arranged in
graphs and tables in order to promote a better understanding of the reader. The
scientific material was produced and then diagrammed using software such as Adobe
Photoshop, Corel Draw and Office package. Of the 53 public teaching institutions that
had the veterinary medicine course found, only seven offered the discipline of
veterinary neonatology. The northeast was the region that most presented courses in
veterinary medicine, as well as universities that offered the discipline of neonatology.
In all institutions the character of the discipline was optional. No graduate courses were
found in the area. The results obtained lead to the conclusion that neonatology is still a
poorly developed specialty in Brazil and, therefore, the scientific material produced
will contribute to the development of the area, as well as of professionals and students
of veterinary medicine.

Keywords: e-book, specialization, newborns.
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NUmero de instituicdes publicas que atualmente possuem o curso de
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1 INTRODUCAO

A neonatologia é o ramo da medicina veterinaria que trata sobre a saide dos recém
nascidos. Ndo ha consenso em relacdo a duracdo do periodo neonatal, podendo ser
considerado em média até os 30 primeiros dias de vida (PRATS, 2005). Os desafios
impostos pelo ambiente externo obrigam o neonato a passar por mudangas fisioldgicas
intensas, sendo as primeiras 24 horas o periodo mais delicado.

Os cuidados maternos sdo essenciais para a sobrevivéncia da prole. Quando ocorrem
distocias ou abandono materno, as chances de sobrevivéncia dos filhotes diminuem
exponencialmente. Sendo assim, quando necessarios, os cuidados e manobras imediatas
executadas pelo medico veterinario no neonato séo essenciais (VERONESI, 2016).

Tendo em vista a fragilidade desses animais, a habilidade e conhecimento sobre
neonatologia implica em sucesso nesta fase critica e pode se tornar um diferencial para o
profissional frente a deficiéncia evidente da neonatologia no Brasil. Parte dessa
deficiéncia esta relacionada a escassez de material cientifico de fécil acesso, como
cartilhas, ebooks, livros e artigos.

Apesar de sua importancia, a neonatologia no Brasil ainda carece de difusdo e
desenvolvimento. Um estudo piloto realizado com universidades publicas do Nordeste
que possuem a disciplina de neonatologia veterinaria em suas grades curriculares mostrou
que de 17 universidades, apenas quatro (IFPB, UFCG, UFRB e UFS) possuem a
disciplina de neonatologia veterinaria. Esses dados refletem a inexisténcia de uma cultura
de cuidado com os animais recém nascidos.

Atualmente os recursos tecnoldgicos tem sido amplamente utilizados como
ferramenta de ensino e aprendizagem. Estudos conduzidos em varias areas da educacao
comprovam que a utilizacdo de metodologias que utilizam recursos digitais tem grande
aceitacdo por parte dos alunos, que por serem de maioria jovem, conseguem lidar muito
bem com ferramentas tecnolédgicas (BATISTA e BACELOS, 2013; ALMEIDA et al.,
2017).

Esse trabalho objetivou realizar um levantamento a respeito do nimero de instituigdes
publicas de ensino superior que possuem a disciplina de neonatologia veterinaria em suas
grades curriculares, bem como a oferta de cursos de pos-graduagédo na referida area e
adicionalmente produzir um material cientifico digital a respeito da neonatologia de

pequenos animais voltado para estudantes e profissionais médicos veterinarios.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao nascer, 0 neonato enfrenta o periodo mais critico e determinante para a sua
sobrevivéncia, o periodo neonatal. A taxa de mortalidade entre 17% a 30% em cées
apresentada por Prats (2005) e England (2010) comprova a importancia da assisténcia
veterinria em animais neonatos.

Segundo Minnich e Kichenmeister (2014), os fatores inerentes ao parto e as
distocias representam a maior causa de morte de neonatos, seguidos das causas
infecciosas e posteriormente da triade neonatal, que é caracterizada por hipoxia,
hipotermia e hipoglicemia. Silva-Mariano (2020) em estudo retrospectivo sobre as causas
de mortalidade neonatal em cées na regido sul do Rio Grande do Sul encontrou um
percentual maior de oObitos oriundos de méa formacgbes congeénitas, seguidas das causas
infecciosas e inconclusivas.

A mae tem papel fundamental na manutencéo da temperatura corporal e glicemia,
ja que os neonatos ndo conseguem realizar termorregulacdo por meio de mecanismos
fisioldgicos e dependem exclusivamente do leite materno para obtencdo de energia.
Sendo assim, as chances de uma ninhada inteira vir a dbito séo altas se houver abandono
ou auséncia da mde sem que haja assisténcia médica e cuidados por parte do tutor
(PRATS, 2005).

A avaliacdo clinica do neonato deve ser realizada imediatamente apds o nascimento
e é determinante para a compreensao do estado de salde da ninhada e a intervencéo
médica é de vital importancia para que 0 maior nimero de neonatos consiga sobreviver e
se tornar adultos higidos (DAVIDSON, 2003).

A auséncia de contato com essa especialidade provoca inseguranca e aumenta a
chance de profissionais cometerem erros (PRATS, 2005). A escassez de material
cientifico especifico para a neonatologia veterinaria contribui com a inabilidade de muitos
profissionais executarem diagnosticos precisos e, consequentemente, tratamentos
eficazes (SILVA, 2008).

Em contraste com a Medicina veterindria, a neonatologia humana tem se
destacado, principalmente devido as politicas publicas, pactos e programas
governamentais. O Sistema Unico de Sadde (SUS) realiza, de forma gratuita, acoes
voltadas para a promocao da satde do recém-nascido, como exemplo 0 acompanhamento
neonatal. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é um indicador de mortalidade

especifico estima o risco de criangas Nascidas Vivas (NV) virem a 6bitos antes dos doze
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meses de vida. (ONU, 2015; BRASIL, 2016). No Brasil, de 2000 a 2015, por exemplo, a
taxa do CMI geral diminuiu de 29,02 para 13,82/1.000 nascidos vivos (IBGE, 2020).

2.1 A neonatologia veterinaria como especialidade no Brasil

Segundo o censo da educagao superior de 2017, a rede publica do pais possui 63
universidades, entre federais e estaduais, e 40 institutos federais/Cefet e o curso de
medicina veterinaria esta entre os 20 maiores cursos em namero de matriculas (BRASIL,
2018).

Batista e Bacelos (2013) observaram que as possibilidades de atuacdo do médico
veterinario sdo imensas, podendo ser divididas em ramos principais como a clinica
médica, a clinica cirurgica, a producao animal, a inspecdo, a pesquisa e a pericia técnica.
Tendo em vista essa gama de possibilidades, as especializacbes e pds graduacdes
(residéncia, mestrado e doutorado) em medicina veterinaria tem se tornado cada vez mais
comuns e obrigatérias para determinados cargos.

Porém, Domingos et al. (2008) afirma que a neonatologia ainda é uma especialidade
pouco explorada em clinicas veterinarias brasileiras. Apesar de ainda ndo existirem
estudos que avaliem o grau de conhecimento sobre a neonatologia entre profissionais e
estudantes de medicina veterinaria, a alta taxa de mortalidade nesse periodo (até 30%) é
um indicador da deficiéncia existente na area (PRATS, 2005).

Apesar de sua importancia, atualmente o Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(CFMV) ndo concede titulo de especialista em neonatologia. A entidade oferece o titulo
para 16 areas, sendo elas: acupuntura; anestesiologia; cardiologia; cirurgia; clinica de
felinos; clinica médica de pequenos animais; dermatologia; diagndstico por imagem;
homeopatia; inspecdo higiénica, sanitaria e tecnoldgica de produtos animais; medicina
veterinaria intensiva; medicina veterinaria legal; oftalmologia; oncologia; patologia; e
tecnologia de produtos de origem animal e de satde publica (CFMV, 2009) .

Um estudo realizado por Alves (2021) mostrou que as especializa¢des voltadas para
a area de pequenos animais sdo mais procuradas entre os estudantes e formados da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Porém, dados sobre especializacbes em
neonatologia veterinaria séo inexistentes.

Apesar disso, 0 interesse por essa especialidade vem aumentando, principalmente
devido ao crescimento do mercado pet, que segundo a Associagdo Brasileira da Indudstria

de Produtos para Animais de Estimacdo (Abinpet), no ano de 2020 faturou R$27,02
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bilhdes. Esse crescimento é induzido por mudancas na relagdo entre homem e animal, que
ao longo dos anos vem se tornando cada vez mais estreita, ao ponto de 0s pets serem
considerados membros do grupo familiar. Tal condi¢do faz com que os animais recebam
mais atencdo e cuidado, gerando consumo de produtos e busca por servicos (ABINPET,
2021). Além disso, aumentou-se o valor econémico dos filhotes de raca pura, o que faz
com que se busque cada vez mais diminuir a taxa de mortalidade neonatal (VERONESI
et al., 2009).

2.2 A informacdo digital

Os livros digitais (e-books) vém ganhando cada vez mais espaco entre os leitores e
bibliotecas virtuais ja sdo uma realidade. Segundo Reis e Rozados (2016), o livro evoluiu.
A era digital forcou informacdes impressas a se adaptarem afim de acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico. Além disso, os e-books sdo ferramentas poderosas para a
democratizagéo e socializagao da leitura.

As vantagens da utilizacdo de livros digitais sdo consideravelmente altas. Uma
delas é facilidade em buscar informacdes contidas no documento. Ao inves de folhear
paginas, ou buscar sumarios e indices remissivos, em poucos segundos a palavra digitada
é mostrada na tela. Além disso, é possivel transportar bibliotecas inteiras em um Gnico
aparelho portatil. Devido ao seu baixo custo de producado, a aquisicdo também se torna
facilitada. Por ser de material digital, é impossivel que agentes bioldgicos consigam
deteriora-lo, economiza papel e possui maior rapidez na distribuicdo. Por fim, sabemos
que ainda surgirdo inumeras funcées e op¢des de uso que visardo melhorar a leitura (REIS
e ROZADOS, 2016).

As desvantagens existem, por isso versdes impressas também devem ser
consideradas de acordo com a necessidade. Ainda existem muitos leitores que preferem
sentir o cheiro do livro, apreciar a sua capa e sentir o seu peso. Essa preferéncia pode
estar relacionada a falta de familiaridade com recursos tecnolégicos. Outra desvantagem
é a dificuldade financeira em obter os aparelhos (Computador, celular, e-reader)
utilizados para a leitura dos e-books, ja que no Brasil, ainda é alto o nimero de pessoas
sem acesso a esses recursos (REIS e ROZADOS, 2016). Algumas desvantagens tendem
a diminuir com o tempo ja que esses aparelhos estdo se tornando cada vez mais acessiveis
e usados na educacdo, sendo inclusive distribuidos de forma gratuita por escolas de quase

todas as esferas da educagéo publica por meio de programas governamentais.
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2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se coleta de dados através de pesquisa ampla via internet, utilizando
navegador Google Chrome e indexadores de conteddo (Google, Yahoo e Bing) onde
buscou-se, dentre as instituicGes publicas de ensino superior ofertantes do curso de
medicina veterinaria, aquelas que possuem a disciplina de neonatologia veterinaria em
suas grades curriculares, bem como cursos de pds-graduacao na area.

Foi realizado estudo piloto prévio, abrangendo as institui¢cdes publicas de ensino do
Nordeste, a fim de avaliar a situacdo da neonatologia veterinaria na Regido.
Posteriormente foi elaborado um material cientifico sobre neonatologia veterinaria em
formato digital.

O conteudo do material (Apéndice 1) foi dividido nos seguintes topicos:
Introducdo; Cuidados pré-natais; Parto; Cuidados nas primeiras 24 horas; Exame
semioldgico do neonato; Administracdo de farmacos; Imunologia; Nutricdo. Foi realizada
revisdo de todo o contetido presente no documento (Ebook).

Apbs a elaboracdo e revisdo do conteudo, os esforgos foram direcionados para a
diagramacédo do documento a fim de tornar as informac6es mais organizadas e de facil
leitura. Para isso, foram utilizados softwares voltados para esse fim, como o Adobe
Photoshop, Adobe Indesign, Corel Draw e Pacote Office.

Por fim, o documento tera seu contetdo disponibilizado na forma de Ebook. A
divulgacdo do material se dara por meio de publicacdes nas redes sociais do Nucleo de

Estudos em Neonatologia Animal do IFPB (NENA) e colaboradores.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 53 institui¢cBes publicas de ensino que atualmente possuem o
curso de Medicina Veterinaria, distribuidas por todas as regides do Brasil (Grafico 1). A
pesquisa contemplou Universidades Federais e Estaduais, bem como os Institutos de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia. O Nordeste foi a regido que apresentou 0 maior nUmero
de instituicdes (18), seguida pelo Sudeste (12), Sul (10), Norte (8) e Centro Oeste (6).
Esse dado surpreende, ja que o Censo da Educacao Superior de 2019, apresenta o Sudeste
como o maior estado em numero de vagas ofertadas em cursos de graduagdo, enquanto
que o Nordeste assume o segundo lugar. Porém, isso pode ser explicado pelo fato de que
73,5% da quantidade total de vagas oferecidas sejam de instituicGes privadas (INEP,
2019). Além disso, o Nordeste possui nove estados, enquanto que a regido Sudeste apenas

trés.

Grafico 1 — Numero de instituicdes publicas que possuem o curso de medicina

veterindria, divididas por regido do Brasil.

Norte Nordeste Centro Oeste Sudeste
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Valores referentes ao total de 53 instituicdes.

Dentre todas as instituicdes, apenas oito possuiam a disciplina de neonatologia
veterinaria em suas matrizes curriculares, representando 15% das institui¢6es publicas do
Brasil que oferecem o curso de medicina veterinaria (Tabela 1). Apesar de alguns
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conteudos referentes a neonatologia serem abordados em disciplinas como obstetricia e
teriogenologia, esses dados explicam a afirmagdo de Domingos et al. (2008) de que a
neonatologia ainda é pouco explorada em clinicas veterinarias, ja que é notorio que 0s

assuntos inerentes a essa especialidade ainda ndo tém recebido énfase na academia.

Ainda nesse quesito, a regido Nordeste também apresentou maior numero,
possuindo quatro unidades (50%), seguida pela regido Norte com duas unidades (25%) e
Centro Oeste e Sul, ambos com uma unidade (12,5% cada), enquanto que, no Sudeste ndo
foram encontradas universidades publicas que contemplaram esse quesito. E importante
ressaltar que na Universidade Federal de Goids (UFG) a disciplina contempla apenas
bovinos. Ja na Universidade Federal do Parana (UFPR), a disciplina é referente a
neonatologia de equinos. Isso pode ser justificado pelo alto nimero de rebanhos bovinos
e equinos presentes nessas regides, onde segundo a Pesquisa Pecuaria Municipal (PPM)
de 2020, o Mato Grosso e Goias sdo responsaveis por 25,8% do plantel nacional (IBGE,
2020).

Tabela 1: Universidades que possuem a disciplina de neonatologia veterinéria

IES Brasileiras que tem disciplina de neonatologia em suas grades curriculares

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB)
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Universidade Federal do Reconcavo Baiano (UFRB)
Universidade Federal de Sergipe (UFSE)

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas (IFAM)
Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA)

Universidade Federal de Goias (UFG)

Universidade Federal do Parana (UFPR)

X N e gk w N

Em todas as instituicdes a disciplina possui carater optativo. O contetdo de outras
disciplinas, ainda que de carater optativo em muitas universidades, como ortopedia
veterindria, j& possuem cursos de p6s graduacdo, o que leva a crer que a neonatologia
veterinaria ainda ndo esta consolidada no Brasil.

N&o foram encontrados cursos de pos graduacdo em neonatologia veterinaria
oferecidos por institui¢des publicas no Brasil. Os assuntos referentes a essa especialidade

ainda séo pouco explorados e geralmente introduzidos de forma resumida dentro da

17



clinica médica. Esses dados foram coerentes com os obtidos por Alves (2020), em estudo
sobre a preferéncia de graduando em Medicina Veterinaria e médicos veterinarios por
especializacBes em medicina veterinaria, onde nenhum dos entrevistados optou pela
especializacdo em neonatologia. Essa falta de interesse pode ser justificada pela baixa
énfase dada pelas proprias instituicdes de ensino em relacdo a neonatologia.

O baixo nimero de instituicdes que ofertam a disciplina de neonatologia
veterinaria, bem como a auséncia de cursos de pds graduacdo na area associados a
escassez de material contribui, como afirma Silva (2008), com a inabilidade de muitos
profissionais em executarem diagnosticos, tratamentos e procedimentos em animais
recém-nascidos. O que embasa a necessidade da criacdo de materiais cientificos sobre
neonatologia veterinaria, sendo de grande valia e contribuicdo para com a difusdo de

conhecimento sobre a medicina veterinaria aplicada aos neonatos.

O material (Figural), apesar de ainda ndo concluido em sua totalidade, possui o
conhecimento técnico especifico sobre a neonatologia de pequenos animais e foi
desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica profunda associado a relatos de
experiéncias pessoais de professores e profissionais da area que ajudard outros
profissionais e estudantes de medicina veterinaria a suprirem suas dificuldades
relacionadas ao atendimento de neonatos em sua rotina diaria. Producdes literarias nessa
area sdo de suma importancia para que a atual situacdo da neonatologia seja mudada, pois
fornecem arcabouco de informacGes filtradas especificamente para o cuidado dos

neonatos.
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Figura 1: Demonstragdao do material cientifico digital
produzido.

Os recursos graficos utilizados visam dispor as informaces de uma maneira préatica
e réapida, e para isso foram utilizados gréaficos, tabelas, ilustragdes e quadros. Os tdpicos
seguem uma légica cronoldgica que compreende desde a concepcéo até o final do periodo
neonatal. Dessa forma o leitor pode ter uma visdo ampla e entender que a saude do

neonato também esta relacionada com a satde de seus progenitores.

Como afirmado por Reis e Rozados (2016), o formato digital do arquivo possui
inimeras vantagens quando comparados a versdes impressas. Dentre eles pode-se
destacar: maior rapidez na distribui¢do; maior facilidade de armazenamento e transporte;
maior durabilidade; maior rapidez de consulta; menor custo de produgédo. Tal producéo
literaria de caréater cientifico é rara no meio académico. Além de inovador, seu conteudo
é Unico e traz o que ha de melhor na literatura associado a anos de experiéncia de
professores, profissionais e graduandos. Ademais, tendo em vista 0s constantes avangos
tecnoldgicos e as tendéncias do mundo digital, sua adequacdo ao mundo digital é

necessaria.
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4. CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos e analisados nesse trabalho, afirma-se que poucas
instituicdes de ensino da rede publica possuem a disciplina de neonatologia
veterinaria em suas grades curriculares. Cursos de p6s graduacdo na area, por sua vez,
sdo inexistentes. Portanto a neonatologia ainda é uma especialidade pouco

reconhecida e desenvolvida no Brasil.

A producdo do material cientifico digital (e-book) € relevante e servira como
instrumento de propagacao do conhecimento acerca da neonatologia veterinaria entre

estudantes e profissionais médicos veterinarios do Brasil
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Ao nascer, 0 neonato enfrenta o periodo mais critico e determinante para a sua
sobrevivéncia, o periodo neonatal. A taxa de mortalidade entre 17% a 30% em cdes
apresentada por Prats (2005) e England (2010) comprova a importancia da assisténcia
veterinaria em animais neonatos.

Segundo Miinnich (2014), os fatores inerentes ao parto e as distocias representam
a maior causa de morte de neonatos, seguidos das causas infecciosas e posteriormente da
triade neonatal, que é caracterizada por hipdxia, hipotermia e hipoglicemia. Silva-
Mariano (2020) em estudo retrospectivo sobre as causas de mortalidade neonatal em cées
na regido sul do Rio Grande do Sul encontrou um percentual maior de ébitos oriundos de
ma formacGes congénitas, seguidas das causas infecciosas e inconclusivas.

A mée tem papel fundamental na manutencdo da temperatura corporal e glicemia,
ja que os neonatos ndo conseguem realizar termorregulacdo por meio de mecanismos
fisioldgicos e dependem exclusivamente do leite materno para obtencdo de energia.
Sendo assim, as chances de uma ninhada inteira vir a 6bito sdo altas se houver abandono
ou auséncia da méde sem que haja assisténcia médica e cuidados por parte do tutor
(PRATS, 2005).

Neonatos possuem alteracdes fisioldgicas e quimicas que o0s tornam mais
susceptiveis a variagdes ambientais. No periodo neonatal, a enzima fosfatase alcalina e o
mineral fésforo normalmente encontram-se em quantidades elevadas no sangue, enquanto
que albumina, globulinas, colesterol e ureia apresentam valores reduzidos quando
comparados com um animal em fase adulta. A glicosuria é comum, o que faz com que o
animal tenha dificuldade de armazenar energia (DAVIDSON, 2003).

A avaliagdo clinica do neonato deve ser realizada imediatamente apds o
nascimento e é determinante para a compreensao do estado de saude da ninhada e a
intervencdo médica é de vital importancia para que o maior niUmero de neonatos consiga
sobreviver e se tornar adultos higidos (DAVIDSON, 2003).

2.1 Cuidados pré-natais

E sabido que a saude da fémea antes da gestacdo influencia todas as fases
gestacionais e esta diretamente relacionada com a taxa de sobrevivéncia de sua prole

(SMITH, 2011). Para que haja viabilidade dos ovaocitos, a fertilidade do macho também
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é essencial. Por isso, a avaliacdo clinica antes da copula deve ser realizada em todos 0s
animais candidatos a reproducdo (FREITAS, 2009).

Para que a gestacdo ocorra de forma segura, tanto para a mae como para os fetos,
recomenda-se a realizacdo de acompanhamento pré-natal. O exame pré-natal consiste na
realizacdo de uma avaliacdo clinica completa, que inclui a realizacdo de exame fisico
geral e especifico, além de avaliacdo laboratorial complementar, como hemograma,

mensuracdo de glicose e calcio serico quando possivel (FEITOSA et al., 2018).

E de fundamental importancia a elucidacdo do histérico dos animais a fim de
identificar doencas prévias. Qualquer evento de trauma anterior, principalmente na regiao
pélvica, doencas enddcrinas, infecciosas e neoplasicas devem ser relatadas. Para fémeas
multiparas é necesséaria a investigacdo de eventos relacionados a partos anteriores.
historicos de abortos, distocias, ma formac@es, canibalismo, agalactia e devem alertar o
médico veterinario e tutores quanto ao risco de recidiva dessas complicacdes (FEITOSA
2020).

A vacinacdo é o método mais indicado e de eficidcia comprovada na prevencao
de enfermidades infectocontagiosas e por isso, a boa titulacdo de anticorpos nos
progenitores aumenta as chances de os filhotes nascerem saudaveis (SMITH, 2011). E
recomendado que tanto a fémea quanto 0 macho sejam vacinados antes do acasalamento
devido a escassez de dados a respeito da sua seguranca e eficacia durante a gestacdo
(NELSON; COUTO, 2015).

O controle parasitario, apesar de negligenciado por grande parte dos tutores, é
indispensavel. A transmissdo transplacentaria de doencas pode pdr em risco a satde de
toda uma ninhada. Canis e gatis geralmente abrigam grande quantidade de animais em
pequenos espagos, 0 que provoca aglomeragdes e favorece a transmissdo dessas doencas
(GRELLET etal., 2018).

A nutricdo das fémeas também requer atencéo, ja que durante a gestacdo ocorre
aumento na demanda metabdlica a fim de suprir as exigéncias fetais e garantir o correto
desenvolvi  mento e crescimento do Utero, glandulas mamarias e placenta. Além disso,
a lactacdo gera um esforgo fisiologico materno que exige nutrientes e energia para a

provisdo de alimento para os filhotes (BLACK, 2001).

26



A dieta adulta convencional deve ser alterada para dieta especifica para gestacédo
e lactacdo a partir da quarta semana de gestacdo e mantida até o final da lactacdo. Existem
no mercado racOes especificas que possuem essa formulacdo, geralmente expressa na
embalagem. Com o0 uso dessas formulacdes ndo ha necessidade da utilizacdo de
suplementos, que inclusive acabam desequilibrando essas dietas. Deve-se ater a
quantidade de fornecimento de ragdo recomendada pelo fabricante afim de evitar
obesidade, uma vez que essa condicdo interfere negativamente no parto (NELSON;
COUTO, 2015).

Outra forma de ajustar a dieta de animais gestantes € aumentando o fornecimento
de racdo. Em cadelas, Souto (2013) sugere aumento de 15% a cada semana de gestacéo.
Durante a fase de lactacdo, Silva (2018) recomenda aumento de 50% na primeira semana,
100% na segunda, 150% na terceira e até 200% na quarta e ultima semana. J& para as
gatas, recomenda-se dieta para que se aumente 40 a 50% do peso corporal, sendo que 0
aumento no fornecimento de racdo s6 deve ocorrer a partir da segunda semana de

gestacao.

Recomenda-se que fémeas destinadas a reproducdo ndo ultrapassem 6 anos de
idade, visto que ap0Os esse periodo ocorre um declinio na taxa de ovulacdo, além de
apresentarem predisposicao a ocorréncia de distocias. Fémeas muito jovens também sdo
propensas a apresentarem dificuldades no parto, por isso, deve-se evitar a reproducédo no
inicio da puberdade (BORGE et al. 2011; FEITOSA, 2020).

A gestacdo pode ser confirmada através de exame fisico, como a palpacédo
abdominal e/ou exames complementares como a ultrassonografia, radiologia (NELSON;
COUTO, 2015) e mensuracdo plasmatica da relaxina, hormdnio materno considerado
marcador gestacional (NOWAK et al., 2018).

2.1.1 Palpacgdo abdominal

A palpacédo abdominal faz parte do exame fisico especifico para o paciente gestante
e pode ser realizada entre os 23 e 30 dias ap0s o0 acasalamento, ou com 25 a 30 dias apés
0 pico de LH (SMITH, 2011). Segundo Feldman (2009), a partir dos 15 dias de gestacéo,

é possivel identificar uma série de engrossamentos uterino discretos, firmes e esféricos.
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Porém é possivel que seja necessario que o examinador possua certa experiéncia e

acurécia na realizacdo do exame.

Durante o terco final de gestacéo, a confiabilidade da palpacdo abdominal é de 87%
a 88%, sendo recomendado que se observe as glandulas mamarias e mamilos. Algumas
enfermidades que acometem o Utero podem mimetizar uma gestacdo. Por isso, a
utilizacdo de métodos complementares é recomendada (LOURENCO; FERREIRA,
2015).

2.1.2 Exames de imagem

A ultrassonografia € 0 método mais recomendado e seguro para confirmacdo da
prenhez e pode ser realizada a partir do 15° dia em gatas e 18° dia em cadelas, periodo
onde a visualizacdo da vesicula coridnica € possivel. Porém, o periodo ideal para sua

realizacdo é a partir dos 21 a 35° dia ap6s a copula (NYLAND et al., 2004).

A dificuldade da visualizar secc¢BGes transversais ou longitudinais do Utero
impossibilita a obtencdo de informacgdes confiaveis sobre a quantidade de fetos. Ha
probabilidade de que o mesmo feto seja contado duas vezes. Apesar disso, a
ultrassonografia é atil para identificar anormalidades fetais, aborto, desenvolvimento
retardado, sofrimento e morte fetal (SAMPAIO et al., 2002).

A idade fetal pode ser estimada através da mensuracdo do didametro da cavidade
coridnica, entre 0 20° e 37° dia e/ou pelo diametro da cabeca do feto, entre 0 38° e 60° dia
de gestacdo (NYLAND et al., 2004).

O exame radiografico, por sua vez, € o ideal para a contagem dos fetos. Deve-se
respeitar o periodo de 45 dias em cadelas e 35 dias em gatas para que se realize 0 exame,
tendo em vista os possiveis efeitos teratogénicos causados quando os fetos sdo submetidos

a radiacédo antes da completa mineralizacdo 0ssea (NYLAND et al., 2004).

A correta interpretacio do exame radiografico pode revelar retardo no
desenvolvimento de um feto em comparacgdo aos demais (KEALLY et al., 2012). Além
disso, em casos de morte fetal, apds 24 horas ou mais, € possivel observar gases no interior
do feto, colapso do esqueleto axial e/ou sobreposi¢do de ossos cranianos (KUSTRITZ,
2005).
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4.2 Parto

O momento em que o feto deixa o Utero materno e passa a ter contato com o
ambiente externo é conhecido como parto e pode ocorrer de maneira normal (eutocico)
ou apresentar complicacOes (distocia) de origem materna ou fetais (REZENDE, 2005). O
planejamento do parto € uma medida capaz de minimizar perdas maternas e fetais e deve
ser realizado em conjunto entre os tutores e médicos veterinarios (BECCAGLIA et al.,
2016).

Havendo conhecimento da provavel data do parto, é dever do médico veterinario
repassar informacdes e orientagdes basicas quanto aos preparativos e conduta do tutor
durante a paricdo. Deve-se preparar com antecedéncia um local confortavel, arejado, livre
de insetos e seguro para a mae, de preferéncia isolado de outros animais, afim de evitar
ataques, pisoteamento e fuga. A fémea deve ser introduzida a partir dos Gltimos sete a dez
dias no local para que possa se familiarizar (LOURENCO; FERREIRA, 2015).

Deve-se atentar para o tamanho da maternidade em relacdo a ninhada.
Maternidades muito apertadas podem ocasionar esmagamentos pela mae, ao passo que
maternidades muito grandes facilitam o distanciamento da ninhada, o que dificulta a
manutencdo da temperatura dos filhotes e a amamentagdo. Também deve-se atentar para
a presenca de ruidos que possam provocar estresse e a exposi¢do ao sol, que deve ser por
curtos periodos de tempo (FEITOSA, 2020).

A maternidade pode ser feita de madeira ou plastico, contando que possuam
orificios capazes de drenar secrecGes e urina e que sejam de facil higienizacdo. J& para
gatas pode-se utilizar uma caixa ou cesta que acomode todos de maneira confortavel
(LOURENCO; FERREIRA, 2015).

2.2.1 Parto normal (eutdcico)

O parto normal, também chamado de eut6cico, € um processo fisiologico
caracterizado pela expulsdo do feto e envoltorios fetais por meio de contracdes uterinas e

abdominais, associados a dilatacdo peélvica. Esse processo € induzido por estimulos
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neuroendocrinos que provocam mudancgas em toda a fisiologia da gestante, que também
passa por alteracBes morfoldgicas, bioquimicas, biofisicas (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

Trés fases podem ser identificadas no parto. Em cadelas, a primeira fase dura em
média de quatro a 24 horas, podendo se estender a 36 horas em casos de cadelas
primiparas e é caracterizada por relaxamento cervical e vaginal e ligeira queda de
temperatura. Nessa fase o animal também apresenta inquietacéo, caréncia e preparacgao
do ninho, vocalizacdo vomito, anorexia, tremores, respiracdo ofegante, e observacédo
frequente do flanco. Os sintomas podem ser exacerbados em cadelas ansiosas, que tendem
a procurar incessantemente a companhia dos seus tutores. As gatas possuem praticamente
0S mesmos sinais, porém nesses animais a primeira fase tende a ser mais curta, durando
em média duas a 12 horas. Também ocorrem alteracdes na estatica fetal em decorréncia
da mobilidade dos fetos em direcdo ao canal do parto (REZENDE, 2005; JACKSON,
2015).

A segunda fase € caracterizada por fortes contracfes uterinas e abdominais com
consequente expulsdo dos fetos e retomada da temperatura normal. A duracdo pode se
estender por até 12 horas e nessa fase a cérvix ja se encontra totalmente dilatada e
juntamente com a vagina, formam o canal do parto. Fémeas pequenas ou com ninhadas
pouco numerosas tendem a apresentar contragcdes mais fortes (KUSTRITZ, 2011).
Wanke e Gobelo (2006) afirmam que o intervalo de saida entre um filhote e outro é de
aproximadamente uma hora. Landim Alvarenga e Prestes (2017) por sua vez afirmam que

esse intervalo pode ser de até duas horas.

O terceiro e ultimo estagio pode ser identificado a partir da expulsdo da placenta,
que geralmente ocorre de cinco a 15 minutos apos a saida de cada filhote ou em intervalos
a cada dois ou trés filhotes (LOURENCO; FERREIRA, 2015). A atitude materna em
limpar o filhote, removendo as membranas fetais é presente nessa fase. Além disso, é
comum que a mée coma a placenta e lamba os filhotes, estimulando a respiracéo, succao,
miccdo e defecacdo. Até o final do periodo neonatal, a mée se esforca para manter o0s

filhotes sempre juntos, afim de manter todos aquecidos (JACKSON, 2015).

De maneira geral, apesar de pequenas variagdes de acordo com a raga e tamanho
da ninhada, o parto eutécico dura de quatro a oito horas (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017). A intervencdo medica deve ocorrer sempre que houver ruptura da
membrana corioalantoideana, eliminacgdo de secrecdo vulvar do pigmento uteroverdina,
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contracgdes irregulares e fracas ha mais de duas horas, mas sem nenhum nascimento, ou
nas contracdes fortes com mais de 30 minutos sem expulsdo fetal (LOURENCO;
FERREIRA, 2015).

2.2.2 Parto anormal (distocia)

Distocia é o termo utilizado para o parto que apresenta dificuldades que impedem
a saida de um ou mais fetos pelo canal do parto (MUNNICH; KUCHENMEISTER,
2014). Nao héa predisposicao racial para a ocorréncia de distocias, porém, sabe-se que
fémeas idosas e cadelas de ragas pequenas apresentam maior probabilidade de
desenvolverem tais complicagfes (NELSON; COUTO, 2010).

As distocias podem ser classificadas quanto a sua origem em distocias de origem
materna ou fetais, apesar de haver possibilidade de ocorréncia simultanea. A causa de
distocia de origem materna mais comum € a inércia uterina, que representa em média
60% da casuistica ja relatada, enquanto que o posicionamento inadequado dos filhotes,
que representa 15%, é a causa de origem fetal mais frequente (NELSON; COUTO, 2010).

Para que se chegue ao diagnoéstico das distocias faz-se necessario a realizacéo de
um exame clinico completo, que inclui anamnese detalhada, exame fisico geral especifico
do sistema reprodutor e exames complementares. O exame radiografico, quando
disponivel, pode ser usado afim de descartar anomalias ésseas no canal do parto (LUZ,
2004). A dosagem de calcio e glicose pode revelar quadros de hipocalcemia ou

hipoglicemia que devem ser revertidos o quanto antes (JOHNSTON et al., 2001).

A terapia medicamentosa é indicada em casos de distocia de origem materna e deve
ter prioridade sobre a intervencao cirargica sempre que possivel. Os medicamentos mais
utilizados séo a ocitocina e o gluconato de calcio 10% associado a glicose (MUNNICH;
KUCHENMEINSTER, 2009) A cesariana (histerotomia) € o procedimento cirdrgico de
extracdo dos fetos por meio de abertura da cavidade abdominal e s6 deve ser realizado
em casos de auséncia de resposta a terapia medicamentosa ou quando a vida da mae

estiver sob risco iminente (LUZ, 2015).

Em casos de distocia de origem fetal, algumas manobras de reposicionamento do

feto por meio da introducéo de um dedo pela vagina ou tracao do feto podem solucionar
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o problema (TRAAS, 2008). Aléem disso, a lubrificacdo do canal do parto pode ajudar em
situacGes onde o feto maior que o normal encontra-se parcialmente insinuado na vulva
(DAVIDSON, 2006). Casos mais extremos podem necessitar, em Gltimo caso, da
utilizacdo de pingas forceps, ainda que causem traumas nos fetos (MUNNICH;
KUCHENMEISTER, 2009).

2.3 Cuidados nas primeiras 24 horas

No parto normal, a mée é a responsavel direta pelos cuidados imediatos aos recém-
nascidos e na maioria das vezes ndo ha necessidade de intervencdo humana. Porém, a
ocorréncia de rejeicdo e inaptiddo materna sdo comuns, tornando necesséria a intervencao
nesses casos. Ja em partos realizados por meio de cesariana, os cuidados iniciais sempre
sdo de responsabilidade da equipe médica (DOMINGOS et al., 2008).

2.3.1 Assisténcia imediata

As manobras e procedimentos realizados imediatamente apds o nascimento
devem mimetizar as a¢des maternas. Inicialmente é preciso desobstruir as vias aéreas e
estimular a respiracdo. Portanto, logo apds a saida do feto, deve-se remover as membranas
fetais com auxilio de compressa morna e Umida. Em seguida, deve-se remover o fluido
das vias aéreas por meio de seringa ou dispositivo de succdo. Por fim, com o animal
levemente inclinado para baixo, o térax deve ser friccionado com Gaze ou compressa em
movimentos na direcdo da cabeca (WILBORN, 2018). E extremamente contraindicado
balancar o feto como medida de reanimacéo, ja que esse movimento pode causar traumas

cranianos e hemorragias, além de aspiracdo do conteddo estomacal (CHAVES, 2011).

Animais provenientes de cesariana podem apresentar edema pulmonar, ja que
alguns farmacos anestésicos podem promover depressdao respiratoria. Além disso, a
auséncia do estimulo compressivo provocado pela passagem do feto no canal do parto faz

com que nao haja reflexo respiratério (SILVA et al., 2008).
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Em casos de cianose ou auséncia de resposta as manobras iniciais, deve ser
administrado 20mg/ml de doxapram para estimular o sistema respiratorio por via
sublingual (CRESPILHO et al., 2007). A estimulacdo do ponto de acupuntura chamado
Vaso Governador 26 (VG 26) também pode ser utilizada na tentativa de reanimar
neonatos que ndo respondem as manobras iniciais (WILBORN, 2018). Deve ser realizada

através da insercdo de agulha de calibre 25G no filtro nasal (LIRA, 2019).

A correta seccdo e limpeza do umbigo nédo deve ser negligenciada. O corddo deve
ser limpo com solucdo antisséptica e apos seco deve receber iodo ou antibidtico em spray

para que se previna infeccbes (SILVA et al., 2008).

2.3.2 Avaliacdo do estado de saude

O escore Apgar € o método mais utilizado para analisar as funcdes vitais do
neonato e determinar se a conduta médica estd sendo efetiva ou ndo. Trata-se de uma
tabela que avalia frequéncia cardiaca, a presenca de esforco respiratorio, capacidade de
responder a estimulos nervosos, tbnus muscular e coloracdo das mucosas. Cada parametro
recebe uma nota que varia de zero a dois, sendo que a pontuacdo total tem maximo de 10
pontos, como demonstrado na Tabela 1. A avaliacdo deve ser feita logo ap6s as manobras
de limpeza iniciais. Animais com baixo escore Apgar estdo relacionados com taxas
menores de sobrevivéncia (VERONESSI et al., 2009).

Tabela 1: Escala de Apgar.

ESCALA DE APGAR
PARAMETROS 0 1 2
Coloragdo das mucosas | Cianose e palidez Cianose Rdsea
Esforgco Respiratorio Ausente Irregular Regular e
vocalizagdo
FR <15 mpm
FR = 15-40
Frequéncia Cardiaca Ausente Bradicardia Presente normal
FC<180bpm | = 1804250
bpm
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Tonus Muscular Flacidez Alguma flexéo Flexéo

Fonte: VERONESSI et al., (2009)
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2.3.3 Triade neonatal

A triade neonatal, caracterizada por: hipotermia, hipoglicemia e desidratacéo,
representa um triplo desafio para a sobrevivéncia de todos os neonatos. Durante o inicio
de suas vidas os recém-nascidos ndo conseguem manter a propria temperatura pela
auséncia de gordura que o0s torna susceptiveis a hipotermia. Animais oriundos de
cesarianas sdo ainda mais susceptiveis devido a condicdo hipotérmica gerada pela
anestesia (ETTINGER; FELLDMAN, 2015).

A tendéncia a desenvolverem hipoglicemia é gerada pela incapacidade de
utilizarem glicogénio como fonte energética, sendo dependentes da alimentacdo para
manterem os niveis de glicose em niveis satisfatorios. Como o leite materno € o Unico
alimento que ingerem, a desidratacdo também pode ocorrer quando ocorrem falhas nesse
processo (WILBORN, 2018).

Por isso, os filhotes devem ser colocados em maternidade limpa e seca, juntos da
mée o mais rapido possivel para que consigam mamar o colostro e se beneficiarem da
presenca materna para a manutencdo da temperatura, glicemia e hidratacdo. Essa
aproximacdo deve ocorrer imediatamente ap6s o retorno anestésico da mde (PETERSON;
KUTZLER, 2011).

2.4 Semiologia do paciente neonato

A abordagem do paciente neonato é peculiar em alguns aspectos. Por isso, 0
conhecimento da técnica semioldgica é de suma importancia para que se evitem erros
médicos e haja maior seguranca por parte dos profissionais veterindrios na hora de
examinar esses animais (PRATS, 2005). O neonato ndo deve ser entendido como um
animal de mesmas caracteristicas fisioldgicas de um adulto, porém de tamanho inferior.
Trata-se de um ser que possui estado fisioldgico unico, em periodo de transi¢do. Para isso,
conhecer 0s eventos mais importantes do periodo neonatal (Quadro 1) é de grande valia
(FEITOSA, 2020).
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Quadro 1: Particularidades fisiologicas dos neonatos canino e felino

Queda do corddo umbilical

Resposta a luz

Abertura das palpebras

Abertura das orelhas

Termorregulacdo (semelhante ao adulto)
Sono ativo

Succao lactea

Micgdo e defecagdo voluntaria
Desenvolvimento completo do pavilhdo
auricular

Resposta auditiva definitiva

Localizagao espacial

Focalizacgdo visual

Manter-se em estacdo

Caminha bem, alimenta-se sozinho
Funcdo renal semelhante ao adulto
Funcdo hepética semelhante ao adulto

Perfil hematoldgico semelhante ao adulto

Idade em dias
Gato Cao
2a3 2a3
3ad 4a5
8al2 12a15
12a15 12a17
45 28a30
Nas. a 25 Nas a 30
Nas. Nas.
15a25 15a25
31 -
7al4d 18 a25
10 a 26 18 a 25
12 15
12a16 15a18
25a30 30a35
50 a 60 55a 60
120 a 150 120 a 150
60 60

Fonte: (Feitosa, 2020)

Muitas vezes 0 médico veterinario ndo estara presente durante 0 momento do

parto, nem nos primeiros dias de vida dos filhotes. Além disso, alguns recém-nascidos

podem apresentar alguma enfermidade somente ap6s algumas semanas, sendo buscado

atendimento médico durante a metade ou final do periodo neonatal.

2.4.1 Marcha do exame semioldgico

Ap0s a correta identificacdo do paciente, a anamnese € o primeiro passo da marcha

semiologica. Como o historico de vida dos neonatos € sempre muito curto, nenhum

aspecto da histéria clinica do animal deve ser negligenciado, sendo de fundamental

importancia a investigacdo de dados reprodutivos dos progenitores, gestacionais, a
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respeito do parto, de todos os nascidos e particularmente do animal trazido para consulta
(FEITOSA, 2020).

E importante adquirir informagBes sobre a natureza, data e duragio dos sinais
clinicos, bem como a quantidade de filhotes acometidos e quais tratamentos foram
realizados. Dados sobre 0 peso ao nascer e ingestdo de colostro também sdo importantes.
(PRATS, 2005).

O exame fisico geral deve incluir a afericdo de parametros vitais, avaliacdo dos
reflexos de endireitamento, postura e sucgdo, palpacdo de linfonodos, avaliagdo das
mucosas, hidratacdo e temperatura. A pele deve ser examinada quanto a elasticidade,
quantidade de pelos, lesdes e presenca de ectoparasitas. Deve-se observar a existéncia de
mal formacgbes como fontanelas abertas, fenda palatina ou atresia anal, assim como
assimetrias, hérnias e alteracdes circulatérias (FEITOSA, 2020).

A temperatura deve ser aferida por via retal, devendo ser levado em consideracdo
que a temperatura normal dos neonatos na primeira semana varia entre 35° e 36°C. A
partir da segunda semana, comeca a se aproximar dos 38°C. Neonatos que apresentem
temperatura inferior a 34,4°C devem ser considerados hipotérmicos e podem apresentar
quadro de estase gastrintestinal (PRATS, 2005).

2.4.2 Peso

A verificacdo do peso corporal é um dos parametros mais importantes do exame
fisico. Recém-nascidos que apresentam perda ou dificuldade em ganhar peso estdo
relacionados com baixa taxa de sobrevivéncia, pois geralmente apresentam alguma
afeccdo. A verificacdo deve ocorrer 12h apds o nascimento e ser repetida diariamente até
a segunda semana de vida (FEITOSA, 2020).

Neonatos perdem peso muito facilmente e as principais causas sdo agalactia;
inabilidade materna para estimular a defecacdo e mic¢do; septicemia e patdgenos virais
(WILBORN, 2018).

Devido a grande variagcdo de tamanho entre as ragas caninas, os valores de
referéncia também mudam. O peso ao nascimento normal para ragas pequenas (toy) varia
de 100 a 120 g. Ragas de médio porte, entre 200 a 300g. Racas de grande porte, 400 a
500g e gigantes, aproximadamente 700g. J& em gatos, a média de nascimento € de 90 a
130g. O esperado é que em 15 dias 0 neonato canino dobre de peso, enquanto que em
gatos, a média esperada é de 10g de ganho diario (FEITOSA, 2020).
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2.5 Administracdo de farmacos

A imaturidade dos sistemas organicos e imunolégicos do neonato o tornam
susceptivel a infecgbes que podem iniciar logo na passagem pelo canal do parto. A
probabilidade de ocorrer septicemias nas primeiras semanas de vida ¢ alta e faz com que
muitos neonatos venham a ébito apés o nascimento. Portanto, a administracdo de
farmacos que combatam esses agentes pode ser necessaria durante o periodo neonatal.
Para que se evitem erros médicos, € importante que se conhecam as particularidades da
terapéutica do neonato (MUNNICH E LUBKE-BECKER, 2004).

2.5.1 Farmacos Antiparasitarios

A presenca de parasitas € comum em animais jovens, ja que a méde pode ser a
primeira fonte de infecgdo, seja através da placenta, leite ou excretas. O clima é um fator
que favorece a ocorréncia desses patdgenos, sendo as regides tropicais as de maior
prevaléncia de doencas causadas por esses agentes. O convivio de varios animais em
confinamento também favorece a contaminagdo (ROOT-KUSTRITZ, 2004).

Os parasitas mais comuns durante a fase inicial s&o Toxocara spp., Toxascaris
leonina e Ancylostoma. A terapia anti-helmintica deve ser realizada com farmacos de
baixa toxicidade e de amplo espectro, como o0 pamoato de pirantel, nas dosagens de 5,0 a
10mg/kg, podendo ser iniciada a partir da segunda semana de vida e repetida ap6s 15
dias. A duracdo do tratamento pode se manter por até 12 semanas (MACINTIRE et al.,
2005).

As diarreias sdo muito frequentes em neonatos e frequentemente séo causadas por
protozoarios do género Giardia e Coccidea. O tratamento para giardiase pode ser
realizado por meio do uso de metronidazol, na dosagem de 25 a 30mg/kg/BID, via oral,
por 7 a 10 dias . J& as coccidioses, geralmente causadas pelas espécies o Cystoisospora
spp., Cryptosporidium spp. e Toxoplasma gondii podem ser tratadas com sulfas
potencializadas, na dose de 15-30mg/kg, VO, SID/BID, por 5 a 10 dias (CRIVELLENTI,
2012).

Os ectoparasitas representam um dos maiores desafios para 0s neonatos, ja que
além de causarem lesdes na pele ainda funcionam como vetores para uma grande

variedade de patogenos. Deve-se atentar para as orientacdes dos fabricantes quanto ao
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uso de medicamentos de acao sistémica no combate de ectoparasitoses, ja que nem todos
séo recomendados para filhotes com idade inferior a 8 semanas. Em neonatos, as pulgas,
carrapatos e mosquitos podem ser combatidos, quando em pequena quantidade, através
de banhos com agua morna e escovacdo da pele com pente antipulgas (MINOVICH,
2004).

2.5.2 Antibioticoterapia

A terapia antimicrobiana para neonatos caninos e felinos ainda carece de estudos
e aprofundamento cientifico. Plumb (2004), ressalta a importancia de se considerar ndo
somente as particularidades farmacoldgicas das drogas, mas também a susceptibilidade
dos agentes e o potencial toxico de cada farmaco administrado no combate a infecgdes.
A escolha do antimicrobiano deve ser feita com seguranca, sempre buscando
embasamento cientifico, afim de evitar intoxicacbes ou ineficicia no tratamento e
consequentemente Obitos neonatais (SILVA, 2008). A posologia recomendada para
neonatos disponivel na literatura pode ser observada através da Tab. 2.

Um dos principais problemas na utilizacdo de antibioticos em recém-nascidos € a
desestabilizacdo da flora microbiana saprofita do intestino. O ambiente intestinal é rico
em células do sistema imune e bactérias benéficas que atuam em conjunto na manutengdo
da funcionalidade dos processos envolvidos na defesa do sistema e absor¢éo de nutrientes
(MCCRAKEN E LORENZ, 2001).

Tabela 2: Antimicrobianos sugeridos para o tratamento de infeccdes em neonatos

caninos e felinos

Posologia comparada aos ) )
Drogas Drogas e posologia sugerida
adultos

Penicilina-procaina: 10.000-30.000
Ul/kg/BID IM ou SC Ampicilina
o Minimo ajuste, aumento do  sodica: 10-20mg/kg/BID
Penicilinas ) o o
intervalo de administragdo ~ Amoxicilina: 20-25mg/kg/BID oral
Amoxicilina-clavulanato:

15mg/kg/BID oral
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Cefalosporinas

Sem alteracéo na posologia

Cefalexina: 10-30mg/kg/BID ou
TID oral Cefalotina: 10-
30mg/kg/BID ou TID parenteral
Ceftiofur: 1,1-2,5mg/kg/BID
parenteral (até 5 dias)

Aminoglicosid

€0s

Aumento do intervalo de

administracao

Gentamicina: 2,1-4,2 mg/kg/SID
parenteral Amikacina: 3,5-5,25
mg/kg (cdo) e 10-20mg/kg (gato) a

cada 36-48 horas parenteral

Tetraciclinas

Minimo ajuste

Oxitetraciclina: 3,5 mg/kg/BID
(cdes) e 10- 20mg/kg/BID (gatos)
oral ou parenteral Doxiciclina: 3,5-

7mg/kg/SID oral ou parenteral

Sulfonamidas

Reducéo da dose, aumento
do intervalo de

administracao

Trimetoprim-Sulfametoxazol:
30mg/kg/SID ou 15mg/kg/BID oral
ou parenteral

Sulfadiazinas: 30mg/kg/SID oral

Macrolideos

Sem alteragéo na posologia

Tilosina: 5-10mg/kg/BID oral ou
parenteral Azitromicina: 5-
10mg/kg/SID oral (tratamento de 3 a
5 dias)

Lincosaminas

Sem alteracdo na posologia

Clindamicina: 5,0-11mg/kg/BID

oral ou parenteral

Metronidazol

Sem alteracéo na posologia

Metronidazol: 30mg/kg/SID ou
20mg/kg/BID por até 5 dias e
manuten¢do com 10mg/kg/BID oral

Fonte: *adaptado de: CRESPILHO (2007); JONES (1987); STURGESS (2000);
KUEHN (2002); DAVIDSON (2003); MINOVICH (2004); PLUMB (2004); MARTI

(2005)
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2.6 Imunologia

A imunidade do neonato depende inicialmente da transferéncia de
imunoglobulinas maternas. Cées e gatos possuem placenta do tipo endoteliocorial, capaz
de transferir de forma direta apenas 5 a 10% de 1gG. Sendo assim, o restante da imunidade
passiva deve ser adquirido através da ingestdo do colostro (TIZARD, 2019).

O colostro de cées e gatos é composto por imunoglobulinas e secrecdes da
glandula mamaria, sendo a IgG (65% a 95%) predominante em relacdo a outras proteinas
do sistema imune, seguidos por IgA, IgM e IgE (TIZARD, 2019). As imunoglobulinas
maternas o0 protegerdo contra 0s agentes infecciosos aos quais a mae foi exposta e
posteriormente desenvolveu resposta imune humoral, j& que, apesar de completamente
formado, o sistema imunoldgico do neonato ainda € inexperiente e incapaz de conferir
uma resposta rapida e eficaz contra a maioria dos patégenos (RICKARD, 2011). O tempo
habil para a absorcdo do colostro se da principalmente nas oito primeiras horas e se
encerra ao final das primeiras 24 horas de vida. Apds esse periodo, a mucosa intestinal
ndo apresenta mais receptores FCRn capazes de absorver imunoglobulinas.

Caso o animal ndo consiga ingerir o colostro em tempo habil ou ndo encontre outra
fémea recém-parida que possa amamenta-lo, o recém-nascido deve receber anticorpos
maternos ou de outro animal vacinado da mesma espécie, via subcutanea através do soro
(PETERSON; KUTZLER, 2011).

2.7 Nutricéo

O leite materno é o composto ideal para a alimentacdo do neonato e a substituicdo
por outra fonte alimentar sé deve ocorrer na existéncia de animais 6rfaos. A intervencao
nesses casos é essencial pois 0s neonatos possuem reservas energéticas minimas e sdo
incapazes de produzir glicose a partir de precursores devido a imaturidade metabdlica
inicial (BARRETO, 2003; DAVIDSON, 2003).

O aleitamento artificial pode ser realizado através da utilizacdo de formulacGes
comerciais ou caseiras, desde que estejam de acordo com as necessidades fisioldgicas de
cada espécie (DOMINGOS et al., 2008). As formulagcdes comerciais sdo mais completas

e possuem composicdo mais parecida com o leite materno que as receitas caseiras,
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devendo ter preferéncia na utilizagdo. Mesmo quando administrados em maior quantidade
e frequéncia, as formulagOes caseiras ndo promovem o0 mesmo ganho de peso e
crescimento que as formulagdes comerciais. Porém, o custo desses produtos pode nédo ser
acessivel para o tutor e nesses casos a preferéncia pela formulacéo caseira é justificavel

tendo em vista a hipoglicemia iminente (PRATS, 2005).

E importante que se utilizem formulacdes caseiras ja testadas e recomendadas pela
literatura (Tabelas 2, 3 e 4), ja que a alimentacdo incorreta acarreta déficit nutricional e
problemas como diarreia. Todo o material utilizado na alimentacdo deve ser corretamente
higienizado e o volume preparado deve ser suficiente para o periodo de 24 a 48h. O
sucedaneo deve ser fornecido em temperatura morna e apos a administracdo, mantido sob
refrigeracdo, em potes de vidro (PETERSON, 2011).

Durante o aleitamento com mamadeira, o animal deve ser colocado em decubito
esternal, ja que € nessa posicao que o neonato naturalmente se alimenta. O bico deve ser
alinhado com a boca e possuir tamanho adequado a fim de formar um lacre que evite a
ingestdo de ar, que pode ocasionar coélicas. Administrar volumes altos em poucas
refeicBes pode causar vomitos, diarreia e aspiracdo do contetdo. Por isso, a frequéncia de
alimentacdo dos neonatos é de seis a oito vezes ao dia, ou a cada duas ou trés horas e 0
volume administrado deve corresponder a 20ml a cada 500g (PETERSON, 2011).

Tabela 3: Formulagdo caseira de sucedaneo do leite materno para felinos

90mL de leite condensado

120mL de iogurte integral

3-4 gemas de ovo

90mL de agua

Fonte: PRATS, 2005

Tabela 4. Formulacéo caseira de sucedaneo do leite materno para caninos

200mL de leite sem lactose

50g de creme de leite

Y% colher de sopa de manteiga

1 gema de ovo sem a clara

Fonte: PETERSON, 2011
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Tabela 5: Formulagéo caseira de sucedaneo do leite materno para caninos

90mL de leite condensado

120mL de iogurte integral

3-4 gemas de ovo

90mL de agua

Fonte: PETERSON, 2011

O crescimento dos neonatos deve ser monitorado de forma individual por meio de
pesagem em balanca, duas vezes ao dia, sempre no mesmo horério . E esperado um ganho
diério de 2,2 a 4,4g/kg de peso esperado na idade adulta por dia. De forma geral, os
filhotes dobram de peso na primeira semana de vida. Dificuldades no ganho de peso
indicam que existem problemas (PETERSON, 2011).

O desmame inicia em média aos 28 dias de vida e representa um evento estressante
para 0 neonato. Antes de fornecer racdo seca, € necessario que haja uma transicdo
alimentar, onde o sucedaneo fornecido pode ser misturado com alimento sélido formando
uma papa (PETERSON, 2011). A ingestdo de agua deve ser estimulada, principalmente
em gatos, afim de promover hidratacdo adequada (PRATS, 2005)

42



REFERENCIAS

BARRETO, C. S. Avaliacao de filhotes caninos. 2003. 19 fls. Monografia - Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista — Botucatu, SP.
Disponivel em . Acesso em: 28 Jan, 2022.

BATISTA, S. C. F.; BARCELOS, G. T. Analise do uso do celular no contexto
educacional. Revista Eletronica Novas Tecnologias na Educacao, Porto Alegre, v. 11,
n. 1,p. 1-10, 2013.

BECCAGLIA, M. et al. Determination of gestational time and prediction of parturition
in dogs and cats: an update. Reproduction in Domestics Animals, v. 51, n. 1, p. 12-17,
2016.

BLACK, R.E. Micronutrients in pregnancy. B ritish Journal of Nutrition, v.85,
n.2, p.193-197,2001.

BORGE, K. S. et al. Litter size at birth in purebred dogs—A retrospective study of 224
breeds. Theriogenology, v. 75, n. 5, p. 911-919, 2011.

CHAVES, M. S. Neonatologia em cées e gatos: Aspectos relevantes da fisiologia e
patologia - revisao de literatura e relato de caso de Diprosopo Tetraoftalmo. 2011. 41 p.
Monografia (Especializacdo em Residéncia Médica Veterinaria) - Universidade Federal
de Minas Gerais-Escola de Veterinaria, Belo Horizonte, 2011.

CRESPILHO, A. M. et al. Abordagem terapéutica do paciente canino e felino: 2
aspectos relacionados a terapia intensiva, antiparasitarios e antibiéticos. Revista
Brasileira de Reproducédo Animal, v.31, n.4, p.425-432, 2007.

CRIVELLENTI, L.Z. Gastroenterologia. In: CRIVELLENTI, L.Z.; CRIVELLENTI,
S.B. Casos de Rotina em Medicina Veterinaria de Pequenos animais. Sdo Paulo, Ed.
MedVet, cap.9, p.255-304, 2012.

DAVIDSON AP. Approaches to reducing neonatal mortality in dogs. Recent advances
in small animal reproduction. Ithaca, NY: International Veterinary Information
Services, 2003. Disponivel em:
http://www.ivis.org/advances/concannon/davidson/ivis.pdf. Acesso em 21 de novembro
de 2021.

DOMINGOS, T. C. S.; ROCHA, A. A.; CUNHA, I. C. N. Cuidados basicos com a
gestante e 0 neonato canino e felino: revisdo de literatura. Jornal Brasileiro de Ciéncia
Animal, v. 1, n. 2, p. 94-120, 2008.

43



ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C.; COTE, E. Textbook of Veterinary Internal
Medicine-eBook. Elsevier health sciences, 2017.

ENGLAND, G.C.W. Care Of The Neonate And Fading Pups. In: ETTINGER, S.J.,
FELDMAN, E.C. Textbook Of Veterinary Internal Medicine. Elsevier-Saunders, St.
Louis:. p.1949-1954. 2010.

SMITH, D. O. Pré-natal da Cadela e Rainha. Small Animal Pediatrics: The First, v.
12, p. 735-737, 2011.

FEITOSA, C. S. et al. Obstetricia veterinaria para clinicos de pequenos
animais. TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIA ANIMAL V1, 2018, p. 83.

FEITOSA, F. L. F. Semiologia Veterinaria: A Arte Do Diagndstico. Grupo Gen-
Editora Roca Ltda., 2020.

FELDMAN E. C.; NELSON R. W. Canine and Feline Endocrinology and
Reproduction. 32 ed. Philadelphia: Saunders, 2004, p. 1104.

FERREIRA, S. T.; ZIMMERMANN, M. Cuidados basicos com a gestante e 0 neonato
felino. Revista Cientifica de Medicina Veterinaria do UNICEPLAC, v. 4, n. 1, p.
58-71, 2017.

FREITAS, J. G.; SILVA, A. R. Diagnéstico de gestacdo em cadelas. Revista Brasileira
de Reproducdo Animal, v. 32, n. 1, p. 58-66, 2008.

GRELLET, A. et al. Prediction of parturition in bitches using rectal temperature
measurement. Proceedings of the 21st EVSSAR, Venice, Italy, p. 193, 2018.

JACKSON, P. G. G. Obstetricia veterinaria. Editora Roca, 2015.

KEALY, J. K.; MCALLISTER, H.; GRAHAM, J. P. Radiologia e ultra-sonografia do
cao e gato. Elsevier Brasil, 2012.

KUSTRITZ, M. V. R. Pregnancy diagnosis and abnormalities of pregnancy in the
dog. Theriogenology, v. 64, n. 3, p. 755-765, 2005.

LANDIM-ALVARENGA, F. C.; PRESTES, N.C.; SANTOS, T, C, M. Manejo do
neonato. In: LANDIM-ALVARENGA, F. C.; PRESTES, N. C; SANTOS, T. C.
Obstetricia Veterinaria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p. 209-227, 2017.

LOURENCO, M. L. G.; FERREIRA, H. Introdugéo a neonatologia. In: JERICO, M.

M.; NETO, J. P. A.; KOGIKA, M. M. Tratado de medicina interna de cées e gatos.
1.ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. cap. 44, p. 364-407.

44



LUZ, M. R.; FREITAS, P. M. C.; PEREIRA, E. Z. Gestacdo e parto em cadelas:
fisiologia, diagnostico de gestacdo e tratamento das distocias. Revista Brasileira de
Reproducao Animal, Belo Horizonte, v. 29, n. 3/4, p.142-150, 2004.

LUZ, M. R.; MUNICH, A.; VANNUCI, C. 1. Novos enfoques na distocia em cadelas.
Ver. Bra. Reprod. Anim, v. 39, p. 354-361, 2015.

MUNNICH, A.; KUCHENMEISTER, U. Distocia in numbers — evidence-based
parameters for intervention in the dog: causes for dystocia and treatment
recommendations. Reproduction of Domestic Animals, v.44, p.141-147, 2009.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. 52 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. p. 1162.

NYLAND, T. G. et al. Ultra-som diagndstico em pequenos animais. Sao Paulo:
Roca, 2005. p. 161-198.

NOAKES, D.; PARKINSON, T.; ENGLAND, G. Dystocia and other disorders
associated with parturition. In: Noakes, D. E, Parkinson, T. J, England, G. C. W.
Veterinary Reproduction and Obstetrics, v. 9, p. 207-305, 2009.

PETERSON, M. E. Cuidado do filhote de cdo ou gato 6rfdo. In: PETERSON, M. E.;
KUTZLER, M. A. Pediatria em pequenos animais, v. 1, p. 67-72, 2011.

PLUMB DC. Drugs in neonates: principles and guesses. In: Annual Conference of the
Society for Theriogenology, 2004, Lexington, KY. Proceedings. Lexington, KY:
Society for Theriogenology, 2004. p.307-314.

PRATS, A. Periodo neonatal. In: Prats, A. Neonatologia e pediatria: canina e felina, cap.3,
p.30-341, Interbook editora, Sdo Caetano do Sul-SP, 2005.

PRESTES, N. C. Distocias de causa materna. In: PRESTES, N. C.; LANDIM-
ALVARENGA, F, C. Obstetricia Veterinaria, p. 229, 2017.

REZENDE, Marcelo; COLETTO, Patricia Maria; ZACCHE, Evandro. Gestac&o e parto
em cadelas: fisiologia, diagndstico de gestacao e tratamento das distocias. Revista
Brasileira Reprodugdo Animal, v. 29, p. 142-150, 2005.

RICKARD, V. Birth and the first 24 hours. In: Peterson ME, Kutzler MA (Eds.) Small
Animal Pediatrics: the first 12 months of life. Elsevier-Saunders, St Louis:. p.11-19.
2011.

SILVA-MARIANO, L.C. Causas de mortalidade neonatal em cées na regido sul do Rio
Grande do Sul no periodo de 2017 a 2019. 2020. 86f. Tese (Doutorado em Ciéncias) -

45



Programa de Pds-Graduacgdo em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

SMITH, D. O. Pré-natal da Cadela e Rainha. Small Animal Pediatrics: The First, v.
12, p. 735-737, 2011.

SILVA, L. C. G. Canine Neonatal Clinical, Hemogasometric and Radiographic
Assessment in Eutocia or Elective Cesarean Section. 2008. 75 p. Tese de Doutorado.
Thesis, University of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil, 2008.

SOUTO, D. F. Alimentacao e nutricdo de caes e gatos em diversas fases da vida.
2013. 40 p. Trabalho de concluséo do curso em Zootecnia (Bacharelado em Zootecnia) -
Universidade Federal do Pampa, Dom Pedrito, RS, 2013.

TIZARD, lan R. Imunologia veterinaria. Editora Roca, 2019.

TRAAS, A. M. Surgical management of canine and feline dystocia. Theriogenology, v.
70, n. 3, p. 337-342, 2008.

VERONESI, M. C. et al. An Apgar scoring system for routine assessment of newborn

puppy viability and short-term survival prognosis. Theriogenology, v. 72, n. 3, p. 401-
407, 2009.

WILBORN, R. R. Small Animal Neonatal Health. The Veterinary Clinics of North
America: Small animal practice, v. 48, n. 4, p. 683-699, 2018.

46



	420c08426afc78e916a3f4743d40852873bcea9ca3663608b990dac68af8f555.pdf
	a16ef05a26688372c29e79ccd93e38699bca0cfaca22c26e69e24cecf88da379.pdf
	420c08426afc78e916a3f4743d40852873bcea9ca3663608b990dac68af8f555.pdf

