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Resumo:

A neonatologia tem despertado o interesse de diversos médicos
veterinarios, principalmente daqueles que trabalham em gatis ou canis. O
acompanhamento da gestante e um cuidado pré-natal adequado estao
intimamente relacionados ao nascimento de filhotes sadios e a redugéao da
mortalidade neonatal. O profissional deve ter conhecimento sobre os
eventos normais do parto, a necessidade de uma cesareana e as
particularidades do paciente neonatal, além de realizar um exame clinico
completo para que seja capaz de identificar algumas alteragdes. O
proprietario deve ser orientado sobre como proceder com o filhote érfao,
desde os cuidados com o ambiente até a prescricao de substitutos do leite.
Tudo isso contribui para reduzir a mortalidade neonatal nas primeiras
semanas de vida.
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Abstract:

Neonatology is claiming the interest of several veterinarian practitioners,
specially those who work in kennels. Follow-up the pregnant female and
adequate prenatal care are closely related to the production of healthy
puppies and consequently with reduction of newborn mortality. The
knowledge of the normal events during delivery as well as the recognition of

a cesarean intervention time is essential to mothers and its offspring health.
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To follow-up the newborn patient a veterinarian practitioner needs: to
perform a complete clinical examination, to have the knowledge about its
particularities, and to be capable to identify any problem. Besides that, the
veterinary must be capable to give full orientation to the owner about how to
proceed with an orphan puppy, including from the environmental care to a
prescription of milk substitutive. All these collaborate to reduce the neonatal
mortality in the first weeks of life.

Key Words: pregnant; neonate; dog; cat.

Resumen

La neonatologia ha despertado el interés de los médicos
veterinarios, principalmente de aquellos que trabajan con perros y gatos.
Los controles y cuidados prenatales de la hembra gestante se relacionan
intimamente con el nacimiento de cachorros y gatitos sanos y con la
consecuente reduccién de la mortalidad neonatal. El conocimiento de los
eventos que ocurren en un parto normal, asi como el reconocimiento de la
necesidad de implementar una cesarea es fundamental para la salud de la
madre y de las crias. El control clinico del paciente neonatal incluye
conocer sus particularidades fisioldégicas y la realizacién de un examen
fisico completo pudiendo identificar algunas alteraciones. Asi mismo, el
médico veterinario debe ser capaz de orientar al propietario sobre como
proceder con un cachorro huerfano, desde los cuidados con el medio
ambiente hasta la prescripcion de un sustituto lacteo. Todo esto contribuye
a reducir la motalidad neonatal en las primeras semanas de vida.

Palabras clave: gestante, neonatal, perro, gato.

Introducao

A neonatologia tem despertado o
interesse  de  diversos  médicos
veterindrios, principalmente daqueles
que trabalham em gatis ou canis.
Isso ocorre por dois motivos: as
estatisticas mostram que até 30%
dos filhotes, tanto caninos quanto

felinos, podem morrer antes do

desmame, podendo elevar esta taxa
até a puberdade. Além disso, a
neonatologia tem ficado mais
distante dos clinicos pela auséncia
de contato dos mesmos com esta

especialidade’.

O acompanhamento da
gestante e um cuidado pré-natal

adequado estdo intimamente
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relacionados com o nascimento
de filhotes sadios e consequlente
reducdo da mortalidade neonatal’.

Ainda ndo ha um consenso
a respeito do periodo de vida
considerado neonatal. Davidson
(2003) considerou como neonato
o canino e o felino desde o
nascimento até os dez primeiros
dias de idade. Ja Sorribas (2004)
classificou como neonato animais
até a segunda semana de vida. J&
(2005), este
periodo compreende desde o

segundo  Prats
nascimento até a segunda
semana, e o gato, até os dez
primeiros dias de idade.

Prats (2005) relatou que
caes da segunda a quarta semana
de vida e gatos do décimo ao
vigésimo dia encontram-se em um
periodo chamado de transicao.
Esse periodo, para muitos
médicos veterinarios, no entanto,
€ pouco definido, especialmente
no gato. Contudo, h& uma
delimitagao clara até 0
aparecimento dos incisivos e

caninos deciduos.

Os recém-nascidos diferem

dos adultos em varios aspectos e o

conhecimento destes é fundamental
para formular planos diagnosticos e
tratamento. Um das diferengas, por
exemplo, é que a fungéo hepatica e
renal dos filhotes difere dos adultos
porque rins e figado s&o imaturos,
contribuindo para manter as
diferencas no metabolismo e na
excrecdo dos  farmacos @ se
comparados aos adultos. Além
disso, diferem quanto as funcbes de
termorregulacdo, cardiopulmonar,

gastrintestinal e imunolégica®.

Nesses pacientes, além da
fisiologia merecer atencao especial,
a evolugao neuroldgica e
comportamental também e
singular®.

Objetivou-se, portanto,
com essa revisao, fornecer
nocdes sobre o0s principais
cuidados e avaliacoes
relacionados aos neonatos
caninos e felinos, desde o
cuidado pré-natal com a mae,
estabelecendo as diferencgas
entre as espécies, quando
possivel, permitindo uma
intervencao profissional
adequada que possa resultar
no aumento dos indices de

sobrevivéncia neonatal.
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Revisao de literatura

1 - AVALIACAO PRE-NATAL EM
CADELAS E GATAS

A gestagdo é uma fase
determinante para 0 neonato,

periodo em que erros nutricionais,

tratamentos inadequados e
quaisquer doencas podem
determinar reabsorcoes
embrionarias, abortos ou

mortalidade perinatal, e repercutir
na mortalidade neonatal'. Para que
isso seja evitado € necessario que 0
veterinario, antes da gestacdo da
cadela ou da gata, realize uma
investigacdo genética apropriada,
imunizacdo adequada, bem como o

controle parasitario®.

O exame fisico da mae é
fundamental. Este deve incluir a
avaliacdo do estado geral com
atencao especial para as glandulas
mamarias, observando a anatomia
destas, para que o0 processo de
amamentagao ocorra normalmente®.

Para que a gestacao
transcorra de forma adequada, €
importante que o proprietario tome
conhecimento sobre algumas

modificagdes importantes durante

este periodo, incluindo o tipo de
alimentacdo oferecida. A gestante
possui necessidades nutricionais
diferentes das de uma fémea em
condigbes normais, além disso, o
periodo indicado para a mudanga
no tipo de alimentacdo difere entre
as espécies. A alimentacdo deve
ser adequadamente manejada para
se manter as condi¢des normais do
corpo da gestante, prevenindo a
obesidade*. A dieta preconizada
durante a gestagdo e a lactagao
deve conter niveis adequados de
proteina, energia, lipidios, vitaminas
e minerais, permitindo a
manutengdo corporal da cadela,
assim como, o nascimento de fetos

viaveis®.

Menos de 30% do
crescimento fetal em caninos ocorre
durante as primeiras cinco ou seis
semanas de gestacdo. Ainda que os
fetos se desenvolvam  muito
rapidamente, sdo muito pequenos
até o Ultimo terco de gestacdo®. A
cadela, como regra geral, pode ter
um aumento de 25% do peso
normal durante a gestagdo, porém
este ganho é perdido no momento
do parto'. Por isso, uma nutricio
excelente durante as trés ultimas

semanas de gestagdo € muito
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importante para assegurar padrdes
otimos de crescimento e
desenvolvimento fetal, assim como
reservas de

manter gordura

necessarias para a lactagao’ °.

Ao contrario das cadelas, o
ganho de peso em gatas parece ser
linear desde a concepcao até o
parto, iniciando-se por volta da
segunda semana apoés a
fecundacdo'®. Além disso, as gatas
perdem 40% do peso no momento
do parto®. Os 60% restantes sdo
para gerar e manter a lactacdo’.
Portanto, parece que a gata, por
meio dessa quantidade extra de
depdsito  energético acumulada
durante a gestacao, é capaz de se
preparar para as excessivas

necessidades do aleitamento®.

As gatas também devem
receber uma dieta elaborada para a
reproducado ao longo da gestacéo e
do periodo de lactacao,
aumentando-se gradualmente a
quantidade de alimento fornecida a
partir da segunda semana de
gestacdo até o parto, em
quantidade 25 a 50% maior do que

0 necessario habitualmente®.

O cuidado com a obesidade
também deve ser preconizado nas
duas espécies. Para ambas,
recomenda-se continuar com
exercicios fisicos (com moderacao)
a fim de ajudar a manter a condi¢ao

fisica*.

2 - DURAGCAO DA GESTACAO EM
CADELAS E GATAS

Em cadelas a determinacgao
da duracdo da gestagdo nédo é
simples, uma vez que é dificil se
estimar quando ocorreu a ovulagao.
A identificagdo do primeiro dia do
diestro, baseada nos resultados da
citologia vaginal, pode ser utilizada
para determinar quando o trabalho
de parto ira ocorrer, uma vez que na
maioria das cadelas o parto ocorre
aos 57-58 dias apds esta data.
Quando é possivel dosar o LH, a
partir de seu pico, sabe-se que 0
parto ocorrerd por volta de 65 dias,
com variagao de mais ou menos um
dia. Como a gata possui ovulagao
induzida por estimulo de receptores
localizados na vagina, torna-se mais
facil reconhecer o dia da ovulagao e
a provavel duracdo da gestacao,
que dura por volta de 65 dias’.
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3 - PARTO EM CADELAS E
GATAS E PRIMEIROS CUIDADOS
NEONATAIS

A passagem de um ambiente
liquido, fechado e com temperatura
estavel, para outro seco, aberto e
de temperatura variavel, exerce
muitas  influéncias  sobre o
organismo do filhote, pois o obriga,
ainda que nas melhores situagoes,
a experimentar mudangas
circulatérias, respiratorias,

metabdlicas e imunolégicas’.

O preparo para a hora do
parto corresponde ao primeiro
passo para evitar os problemas
capazes de colocar em risco a
salde e a vida do neonato'. E o
acompanhamento da gestacao
desde sua fase inicial que
determina a qualidade do parto e o
diagnostico precoce de um parto
distécico®.

A - Parto Normal

Em todas as espécies
domeésticas, o0 aumento da
concentracao de cortisol materno e
fetal estao envolvidos no
desencadeamento do parto. A

prostaglandina  (F2a)  também

aumenta antes do parto. A elevagao
dos niveis séricos de F2o, mediante
sinalizacao através do aumento de
cortisol materno e fetal causa a
lutedlise, promovendo a queda dos
niveis séricos de progesterona para
menos de 1ng/mL 24 horas antes
da paricdo nas cadelas. Nas gatas,
0s niveis permanecem entre 1 a 5
ng/mL. Isso causa descolamento
placentario, aumento na secregéo
de prostaglandina e da
sensibilidade uterina a ocitocina —
que ¢é liberada em resposta a
pressao do feto contra a cérvix e
pela sinalizacdo de receptores na

mucosa cervical®.

Tanto em cadelas quanto em
gatas, no periodo pré-parto, nota-se
uma elevagdo na concentracdo de
prolactina, que provavelmente &
resultada da baixa concentragdo de
progesterona sérica. A secrecao da
prolactina pés-parto € estimulada
pelo ato de sucgao®.

Alguns parametros podem
ser utilizados para confirmar se o
trabalho de parto esta proximo de
acontecer, como a dosagem de
progesterona e a temperatura retal.
As concentracbes plasmaticas de

progesterona caem para menos de
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1ng/mL durante as 24 horas que
antecedem o parto, j& a
temperatura retal decresce pelo
menos 1°C cerca de 6 a 18h
antes do parto. Por isso,
recomenda-se que o proprietario
monitore a temperatura retal
duas a trés vezes ao dia durante
as duas Ultimas semanas de
gestacao. Nas gatas, a reducgéo
da temperatura retal € um dado

inconsistente. Nessa espécie

nota-se, com frequéncia, a
recusa de alimentar-se
durante as Uultimas 24 a 48h

de gestacdo’.

A fémea deve ser
disponibilizada uma caixa de
paricao apropriada em um
ambiente tranquilo, calmo e
sem correntes de ar (figura 1)
durante os ultimos 7-10 dias

de gestacdo®.

Figura 1: Cadela. Caixa de pari¢ao apds o parto.

O parto normal em cadelas e
gatas é dividido em trés estagios. O
estagio 1 é caracterizado pelo
comportamento de organizacdo de
ninho, inquietacdo, tremores e
anorexia. Durante esse estagio,

cérvix se dilata e a contracao

uterina aumenta em freqUéncia,
duracdo e forca. E nesse
periodo, com duracado de seis
a 12 horas, que ocorre a

queda dos niveis de
progesterona e da
temperatura’.
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O estagio 2, normalmente
concluido em trés a seis horas, é
caracterizado por evidentes
contragbes abdominais, passagem
de fluido amniético e parigdo de um
filhote. A temperatura retal retorna
ao normal. Geralmente, o intervalo
entre o parto do primeiro filhote e
dos subseqlientes € menor do que

uma hora’.

O estagio 3 é marcado pela
saida da placenta, que
normalmente é expelida com cinco
a 15 minutos ap6s o nascimento de
cada neonato. A fémea remove as
membranas amniodticas e limpa o
neonato, rompendo o cordao
umbilical e alimentando-se da

placenta’.
B - Parto por cesariana

A cesariana é uma pratica
cirurgica rotineira na medicina
veterinaria, seja como emergéncia

9;10

em distocias oOu como uma

maneira de  prevenir  futuras
complicacbes para a mée e seus
conceptos''. Logo, é indicada em
casos de riscos ou em situagcdes
que dificultem o parto normal, como
histérico de inércia uterina em

gestacdes anteriores, predisposicdes

by

raciais & distocia, etc'®. Para a
realizagéo da cesariana €
necessaria a determinacgao
aproximada do momento do parto
para que os fetos estejam aptos a

sobreviver na vida extra-uterina'?.

O procedimento cirurgico
requer a realizacdo de um protocolo
anestésico, cuja escolha deve
considerar as mudancas fisioldgicas
ocorridas na gestacdo'®'®. Um
ponto a ser analisado €& a
capacidade de transposicao
placentaria dos anestésicos, com

consequente produgéo de

depressdo materna e fetal'®.

Em um trabalho avaliando os
efeitos fetais e maternos do
propofol, etomidato, tiopental e
anestesia epidural em cesarianas
eletivas em cadelas, Lavor et al.
(2004) verificaram que a anestesia
epidural é a que menos proporciona
depressoes materno-fetais,
seguidas do propofol, etomidato e
por ultimo do tiopental. Segundo
eles, a superioridade da anestesia
epidural se deve ao fato de que,
além da auséncia do farmaco
indutor no organismo do neonato,
promove analgesia suficiente para o

procedimento cirurgico, permitindo
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que a manutencdo seja feita com

halotano em baixa concentragéo.

Luna et al. (2004) verificaram
que, em geral, os filhotes nascidos
de maes anestesiadas com
midazolan e quetamina apresentam
reflexos neurolégicos mais
deprimidos que aqueles nascidos
apés indugdo com propofol e

anestesia epidural, por exemplo.

O tempo entre a indugéo
anestésica e o0 nascimento dos
filhotes deve ser o menor possivel,
pois reduz o tempo de exposigao
dos filhotes ao anestésico
aumentando sua viabilidade ao

nascimento'®.

Quando o parto é natural,
a reanimacdo do filhote €
realizada pela méae através da
liberacdo das membranas fetais
sobre a boca e nariz, lambedura
para estimular a respiracao,
secagem e manutencdo da
temperatura corporal, seccao do
corddo umbilical e estimulo a
amamentacdo’. No  entanto,
quando a mae é incapaz de realizar
a limpeza do neonato ou quando
este nado responde a tipica
manipulacdo materna ou apdés uma

7

cesariana, €& feita pelo médico
veterinario ou a pessoa responsavel

pelo animal®.

Primeiramente, deve-se
remover os residuos teciduais da
face do filhote, que pode ser
balangcado em movimento pendular
suave para remover o fluido das
vias aéreas. No entanto, esta
manobra deve ser realizada com
cautela, de maneira que se evitem
danos cervicais. Para filhotes
pequenos, utiliza-se cotonete para
limpar os liquidos da vias aéreas
superiores. Depois de secos, estes
devem ser avaliados com relacao a
respiragao e a  frequéncia

cardiaca'’.

A freqléncia cardiaca pode
ser avaliada por palpacao toracica
ou auscultagdo'®. Nas primeiras 24
horas os batimentos cardiacos
variam de 200 a 250 batimentos por
minuto'®, se forem inferiores a 100
batimentos, ou nao detectaveis,
torna-se necessaria uma massagem

cardiaca externa'®.

A freqiéncia respiratoria é aferida
por meio da observagdo dos movimentos
toracicos®. Durante a primeira semana ela
varia de 10 a 18 movimentos por minuto™®.
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Quando os recém-nascidos
estdo sofrendo de hipdxia os sinais
observados séo frequéncia
respiratéria aumentada (superior a
40 movimentos por minuto) para
compensar a hipdxia; freqiéncia
(80-100

minuto) e

cardiaca diminuida
batimentos por

vocalizagdo estridente.

A sobrevivéncia do filhote
depende da rapidez com que se da
a respiragdo espontanea. O
doxapran (5-10 mg.Kg'), por via
sublingual, pode ajudar quando
ocorrer falhas, ja que € um farmaco
que estimula a respiragcédo, sendo o
mais benéfico para neonatos
apnéicos hipéxicos 7. As vias de
acesso venoso em  neonato
mostram-se dificultosas devido ao
seu tamanho e a fragilidade
vascular, por isso, a mais utilizada é
a veia umbilical'®.

A naloxona (0,01-0,1 mg.kg’
"), por via sublingual, deve ser
administrada se os opidides fizerem
parte do protocolo anestésico da
mé&e, jA que seu mecanismo de
acao é antagonizar os efeitos dos
opidides, revertendo a depressao
respiratoria’®. Este medicamento,

porém, ndo deve ser usado como

rotina, pois os fetos com bradicardia
em resposta a hipoxemia podem ter
0 quadro agravado pelo uso deste
medicamento'’.

Para 0 controle da
hipotensao, o farmaco
recomendado é a epinefrina

(0,10mg.kg™ 1V), pois aumenta a
pressdo média do sangue e
promove a liberacdo do oxigénio
miocardico'’. Altas doses podem
causar hipertensdo induzindo um
acidente vascular cerebral'’.

O tratamento da bradicardia,
consequéncia da hipdxia, pode ser
realizado com atropina (0,03 mg.kg

') elevando a freqiiéncia cardiaca
17

A amamentacao deve ser
estimulada o mais rapido possivel,
pois o risco de hipoglicemia é
grande diante de um aporte de
nutrientes pobre ou de um parto
dificil’’. O colostro fornece calorias
e glicose ao neonato. Quando a
amamentagcdo nado puder ser
imediata administra-se uma ou duas
gotas de um composto agucarado
(glicose), por via oral, ou dextrose a
5%, na dose de 2 a 4mL.Kg™, por

via parenteral'®.
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Os filhotes devem ser

colocados em um  ambiente
previamente aquecido, sob uma
temperatura entre 30 e 33°C, visto
que a hipotermia ocorre
rapidamente  diante de uma
exposi¢ao a baixas temperaturas. O
controle pode ser feito utilizando-se
uma incubadora pediatrica, toalhas
aquecidas ou recipientes contendo
fonte direta de calor. Ao optar por
esse ultimo, deve-se proteger a pele
do recém-nascido com uma toalha
para  evitar queimaduras e

desidratacéo®.

4 - CUIDADOS NEONATAIS EM
CAES E GATOS:

Alguns dados devem ser obtidos do
proprietario para que haja uma melhor
avaliacdo do quadro, como o tamanho da
idade, condicdo

alimentacdo, vacinagdo e everminacdo da

ninhada, corporal,
mae, tamanho e aparéncia do fihote em
relacdo a ninhada, local onde ficam,
freqiéncia de alimentacdo, acesso as

mamas e a atitude do filhote?'.
A - Exame clinico
O exame deve ser realizado

em um local macio (com a ajuda de

uma toalha) e com superficie

aquecida'®. Desde o inicio e em
todo o momento, deve ser
carinhoso, suave e de forma
progressiva’. E preferivel realizar o
exame na auséncia da mae, para se
evitar estresse, utilizando-se
material cuidadosamente
desinfetado e evitando-se o contato
com doentes portadores de

doencas infecciosas?®.
1- Peso corpéreo

O peso € uma das
caracteristicas mais importantes
dos animais muito novos e deve ser
cuidadosamente  registrado  ao
nascimento, 12 horas apés e, em
seguida, todos os dias durante as

duas primeiras semanas®.

O peso diminui ligeiramente
ou ndo muda no primeiro dia,
recuperando-se no segundo e, logo
depois, comeca a aumentar. Um
filhote canino deve duplicar
seu peso em 10 a 12 dias de
vida, com um aumento diério
em média de 2g para cada
quilo de peso calculado para
um adulto. Ja os gatos
demoram um pouco mais para
duplicar seu peso — em torno
de 14 dias —, mas devem ter
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um aumento médio de 50-100¢g
por semana (7 a 10g por dia)’.

Outros autores afirmam que,
devido a desidratacdo, o animal
tende a perder 10% do seu peso
entre 0 nascimento e as primeiras
24 horas, ja no terceiro dia ele
tende a recuperar esta perda®. E
ha aqueles de descrevem que o
neonato normal aumenta seu peso
de 5 a 10% por dia, sendo
importante o monitoramento diario’
22 Muitos concordam, no entanto,
que O peso corpéreo € o melhor
parametro para se avaliar o estado

geral do animal® > 2¢,

O peso sofre variagdo de
acordo com a raca do animal, de
100 a 400g ao nascimento, nas
racas pequenas de caes; 200 a
300g nas médias e 400 a 500g nas
grandes. Ja os gatos pesam cerca
de 100g ao nascimento?.

A dificuldade em mamar e/
ou pouco leite da mae pode
promover uma queda brusca do

peso, levando o filhote a dbito.
2 - Temperatura retal

Até a terceira semana de
vida, os filhotes de cdo e de gato

ndo  possuem um  sistema

termorregulador maduro, e
dependem do calor irradiado do
corpo da mae para manutengao de
sua temperatura corporal normal®.
Eles ndo tém o  controle
hipotalamico necessério para a

manutencdo da temperatura'>.

A mensuracdo pode ser
realizada com um termOmetro
digital®®, porém alguns ainda a
fazem com o termémetro de vidro
até a terceira semana por nao
conflarem na acuracia deste

instrumento®.

A temperatura retal de um
recém-nascido estd entre 34,5 e
36°C no primeiro dia de vida e se
mantém entre 36 e 37°C durante as
duas primeiras semanas' e pode
haver variagdo de acordo com o
ambiente®*. Apés uma ou duas
semanas, ha um aumento gradativo
até atingir 37,5°C, na quarta

semana®®.

Alguns autores afirmam que
0 cdo nasce com a temperatura
corporal da mé&e, que decresce
rapidamente até 35-36°C pela
evaporacdo dos liquidos fetais e
sua relacdo com o meio ambiente.
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A mesma oscila, na primeira
semana, entre 35 e 37,2°C e, na
segunda, entre 36,1 e 37,8°C para
ser semelhante a do adulto na

quarta semana?®.

Para Johnston et al. (2001) a
temperatura retal do recém-nascido
pode alcancar 95-96 °F (35-36°C) na
primeira semana de vida na
segunda e terceira atingir 97-100°F
(37-38°C), alcancando uma média
de 96°F, decorrente da imaturidade
do sistema termorregulador, quadro
que persiste até a terceira semana
de vida'®. Um agravante para isso é
o fato do filhote ndo ter ainda
desenvolvido o reflexo do tremor
para aumentar seu metabolismo e
assim a temperatura, associado a

auséncia do reflexo de piloerecéo®.

No intuito de se evitar a
morte do filhote, alguns sinais de
hipotermia devem ser considerados
como apresentagdo fria ao tato,
flacidez muscular, freqiéncia e
intensidade cardiaca diminuida®.
Gemidos constantes podem resultar
em hipoglicemia e morte. No
entanto, os filhotes podem perder
temperatura facilmente sem mostrar
nenhum sintoma dentro de 48

horas?®®.

Normalmente, quando a mae
percebe um filhote com hipotermia,
tende a afastd-lo da ninhada,
agravando ainda mais o quadro®.
Um aquecimento artificial com
caixas com panos, incubadora, ou
lampadas (20 a 40W) séo as
melhores opcbes para manter a
temperatura do neonato®.
Recomenda-se, também, a
utilizagdo de bolsas térmicas ou
luvas de borracha com &gua
quente®®. Porém, deve-se levar em
consideragdo o excesso de calor
que pode ocasionar possiveis

queimaduras®'.

A amamentacdao também
ajuda a controlar a temperatura,
pois o leite materno € 3 a 4°C

superior a temperatura corpérea®'.

A observagao constante dos
filhotes é recomendada com o
intuito de reduzir a mortalidade
neonatal, pois seus reflexos
neuromusculares estdo deficientes

até o sétimo dia de idade®*%®.

3 - Frequéncia cardiaca

A auscultacédo é a primeira e

mais sensivel maneira de se
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detectar a presenca de doengas
cardiacas. Devido a freqiéncia
cardiaca muito rapida, ¢é dificil
auscultar cées e gatos recém-—
nascidos. Uma campanula (2cm) e
um diafragma (3cm) de tamanho
infantil adaptado a um estetoscopio
padrdo aumentam a possibilidade
de ouvir um murmario cardiaco
anormal®®. A palpacdo torécica
também pode ser realizada como
forma de avaliar os batimentos,
levando em  consideracdo a
dificuldade de se localizar os sons

cardiacos e avaliagao dos pulsos'®.

Segundo Moon et al. (2001) e
Crissiuma et al. (2005), a freqUéncia
cardiaca nas primeiras 24 horas de
vida varia de 200 a 250 batimentos
por minuto (bpm), sofrendo
alteracao com o tempo: 220bpm na
primeira semana; 212bpm na
segunda semana e assim por
diante, até alcancar o numero de
batimentos de um animal adulto.
Para Hoskins (1997), a frequéncia
cardiaca é superior a 200 bpm em
caes e gatos neonatos até 2
semanas de idade; Prats (2005)
descreve que o0s batimentos
cardiacos oscilam entre 210-220

bpm, enquanto Leal et al. (2005)

afirmaram que a freqiéncia normal

€ de aproximadamente 200 bpm.

A avaliagdo da frequéncia
cardiaca é importante, pois a
resposta para um baixo deébito
cardiaco seria a hipoxia. Essa
enfermidade pode afetar o proprio
coragdo, além do cérebro, do
diafragma, das glandulas adrenais,
do baco, do figado, do trato

gastrintestinal e dos rins'®.

4 - Frequiéncia respiratoria

A freqUéncia respiratéria €
observada no filhote através dos
movimentos toracicos®. A
constante respiratéria oscila entre
15 a 35 movimentos por minuto

(mov/min)" 222428

Hoskins (1997) descreveu
que valores de 15 a 35 respiracdes
por minuto persistem até a terceira
semana de vida, enquanto que para
Poffenbarger et al. (1990) esses
valores apresentam-se apenas na
primeira semana de vida.

A freqléncia respiratoria
deve ser estavel e quando for
observada dificuldade para manté-

la, deve-se instituir massagem
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toracica com um pano seco'® ou

instituir  utilizacdo de  drogas.

Recomenda-se cuidados na
aplicacdo de drogas parenterais
devido a fragilidade e tamanho dos
vasos'®. Quando houver cianose
persistente, deve ser implementada
a oxigenioterapia com o auxilio de
mascara, verificando a
desobstrucdo das narinas com um

cateter acoplado a um sugador '®"’.

B - Caracteristicas Gerais

Durante o exame fisico dos
caes e dos gatos neonatos, outras
caracteristicas gerais devem ser
consideradas no intuito de avaliar a

viabilidade dos filhotes.
1 - Abertura dos olhos

Tanto os céaes quanto os
gatos nascem com o0s olhos
fechados' e, provavelmente, essa
seja a maior expressdo de sua
fragilidade e de sua dependéncia
estreita com os cuidados externos,
seja da mae ou dos seres humanos
para sua sobrevivéncia. Pode-se,
portanto, deduzir que o limite desse
periodo esteja relacionado com a
abertura dos olhos. Os filhotes do
céo abrem os olhos entre 0 12°e o

15° dias, enquanto que os filhotes
do gato entre 0 6° e 0 14°dias (em
média, no 8°dia)’.

Ao nascer, os filhotes
nao enxergam porque as palpebras
estdo fechadas e a retina pouco
desenvolvida® — esta apenas estara
totalmente formada apos 28 dias de
vida?’. Outras estruturas
desenvolvem-se  gradativamente,
como 0s nervos Opticos. A iris,
inicialmente cinza-azulada, muda
para a cor normal por volta de
quatro a seis semanas e a Vvisao
néo € considerada normal até trés a

quatro semanas de vida®.
2 - Abertura de ouvidos

Assim como para os olhos,
caes e gatos também nascem com
o0 conduto auditivo fechado. Nos
caes, a abertura acontece entre o
14°e o0 17°dias e, nos gatos, entre
0 6° e 14° dias (em média no 9°
dia), porém a orientacdo sonora
aparece de forma mais tardia’.
Outros autores afirmam que a
abertura ocorre por volta de 10 a 14
dias no cées, e a reacao sonora sé
€ eficaz por volta da terceira a

quarta semana de vida®.
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Ao nascimento, embora os
caes possam perceber o som, a
audicdo em geral é deficiente. Uma
certa audicao funcional ocorre por

volta de trés semanas?®.
3 - Outros sentidos

O tato, o offato e 0 paladar séo
sentidos funcionais desde o nascimento
e sao imprescindiveis para a
sobrevivéncia dos filhotes nos primeiros
dias, pois, sem o0s mesmos, a
alimentacdo e a percepcao do calor da

mae seria dificuttada’.

O offato é um parametro pouco
avaliado quando se examina um filhote.
O offato esta presente ao nascimento,
embora pouco desenvolvido, e a
anosmia (auséncia de offato) relaciona-se

alesdes da mucosa nasal®’.

C - Avaliacao Neuroldgica

O sistema nervoso é, muitas
vezes, de todos os sistemas do
organismo, o menos entendido pela
maioria dos clinicos. Diversas
doencas podem afetar o sistema
nervoso central de caes e gatos
jovens®.  Muitas delas  sdo
hereditarias ou congénitas,

enquanto outras se desenvolvem

logo ap6s o nascimento ou durante

o crescimento do animal®’.

O sistema nervoso nado esta
completamente desenvolvido ao
nascimento, de modo que alguns
testes ndo podem ser realizados
imediatamente em animais recém-

nascidos®¥?’,

1 - Atitude mental

Durante as duas primeiras
semanas de vida, os recém-—
nascidos passam a maioria de
seu tempo dormindo (90%)%’, e
tendem a ficar préximos a mae e

12327 Noventa e cinco

aos irmaos
porcento do sono nesta fase é
paradoxal, ou seja, acompanhado
de movimentos, tremores e,
ocasionalmente, vocalizagao,
sendo esta Ultima caracteristica
da primeira semana de vida. A
partir da segunda semana, o
padrdo do sono torna-se mais
“tranqilo”?’.

O estado mental e
determinado pela resposta a
estimulos externos, resposta de
acordar subitamente quando o
animal é retirado da mée e a

qualidade do choro do neonato®’.
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Durante a primeira semana,
os filhotes mamam a cada uma ou
duas horas e, periodicamente, a
mé&e os lambe estimulando os
reflexos de miccdo e defecacao
(reflexo anogenital). Esses reflexos
ocorrem desde o primeiro dia e 0s
gatinhos costumam apegar-se a

uma mama em particular’.

Deve-se observar os filhotes
em varios momentos do dia, para
determinar com precisdo seu estado
mental, porque seu comportamento
€ muito influenciado por fatores
como fome e frio. Se estiver saciado
e quente, ele permanece quieto,
mesmo em ambientes estranhos,
caso contrario, mesmo estando com
a made ou o resto da ninhada,
acordara e comegcara a se

movimentar e vocalizar 2’.

2 - Avaliagcao dos principais reflexos

Os reflexos devem ser
cuidadosamente  avaliados nos
recém-nascidos, nao apenas
porque alguns se desenvolvem
mais lentamente do que outros, mas
também porque o tamanho pequeno
do animal pode tornar-se um
impedimento para demonstrar o

reflexo. Por isso, sera dada énfase

em reflexos exclusivos dos recém-
nascidos.

<+ Termotropismo positivo:

talvez seja o primeiro a se
desenvolver. Esse reflexo significa
dirigir-se em diregédo ao calor e dura
0s quatro primeiros dias de vida,
sendo essencial para o]
estabelecimento do vinculo com a
mae e os outros filhotes da ninhada.
Esse é responsavel pela
permanéncia dos filhotes em grupo
e junto com a mae, proporcionando
menor risco de esfriamento ou

desnutricdo’.

++ Reflexo de estimulacao do

focinho: permite que o filhote
empurre com o focinho quando este
€ estimulado por contato a seu
redor. E fundamental para que o
filhote empurre o focinho na diregao
dos mamilos da mae até localizar
um do qual possa se alimentar.
Desaparece aos 15 dias quase
coincidindo com a abertura dos

olhos’.

< Reflexo de succao: esta

presente desde o nascimento, mas
ndo € muito pronunciado nas
primeiras  24-48 horas®*’. O

periodo em que se apresenta mais

110




JBCA — Jornal Brasileiro de Ciéncia Animal 2008 v.1, n.2 , p. 94-120

fortemente corresponde ao de maior
producdo de leite na cadela®.
Manifestado até a quarta semana
de vida, observa-se a tentativa de
succao quando se introduz um dedo
na boca do filhote®'. Este reflexo
labial inicia-se diante do contato dos
labios com um objeto que possa
lembrar o mamilo'. Neonatos sugam
qualquer objeto, desde que este
seja pequeno ou quente, tal qual um
dedo®?’. Durante a avaliacdo
desse reflexo, pode-se perceber a
coloracao da mucosa oral, além de
alteragcbes como ma formagdo da
lingua, fenda palatina entre outras®.
O primeiro reflexo perdido quando o
filhote apresenta aspiracdo de
liquido devido a presenca de fenda
palatina é o de sucgao®.

«+ Reflexo ano-genital e

controle da defecacao e miccao:

0s neonatos nd&o defecam ou
urinam espontaneamente Esses
reflexos sdo estimulados pelos atos
de lambedura da mae'®®. No
entanto, toda vez que o animal se
alimentar ou no caso de estar muito
debilitado, estes reflexos podem ser

%22 mediante suaves

estimulados
massagens com um pano umido na
regido perianal ou abdominal, ou

através da estimulacdo do anus e

da genitalia externa do neonato com
um cotonete Umido?’. Apés a
terceira ou a quarta semana de
vida, o filhote passa a apresentar
um controle cortical sobre estas

15,22 Outros autores

funcbes
afirmam que isto pode ocorrer entre
0 16°e 0 20°dias”.

s

< Aprumo vestibular: e

utilizado para testar a capacidade
do filhote em voltar ao decubito
esternal quando colocado em
decubito lateral, sendo feitas
avaliagbes de ambos os lados — os
membros do lado que estd em
decubito devem ser flexionados e
os do lado oposto estendidos. Muito
utilizado logo apés o nascimento e

no periodo da amamentag&o®.

«+ Reflexo de dor: confundindo

com o reflexo de flexao?’, baseia-se
na aplicagdo de um estimulo
doloroso ou de uma pressao
mediana no espaco interdigital dos
membros anteriores e posteriores. A
resposta fisiolégica esperada € a
flexdo do membro?®', e ocorre até
trés semanas de vida. Esta
abordagem representa uma
avaliagcdo empirica e pode ser
realizada no ambulatério cirurgico

logo apds a cesariana, no intuito de
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avaliar o estado neurolégico do
filhote®.

D - Cuidados nutricionais dos
filhotes recém-nascidos e manejo
com o orfao

As primeiras 36 horas de vida
de um cado e de um gato recém-
nascidos constituem um periodo
critico do ponto de vista nutricional.
Ao nascer, os filhotes séao
fisiologicamente e
neurologicamente imaturos. O parto
e as mudangas ambientais subitas
experimentadas pelos neonatos sdo
fatores estressantes que podem ser
minimizados, se necessario, através
de uma série de cuidados® como a
suplementagdo de todos o©s
nutrientes em quantidades e em

proporgdes adequadas?.

Durante as primeiras duas ou
trés semanas de vida, caes
saudaveis apenas comem e
dormem. A amamentacdo deve ser
vigorosa e ativa, com cada filhote
recebendo quantidade e qualidade
adequadas de leite materno. Se a
mée for saudavel e bem nutrida, as
necessidades  nutricionais  dos
filhotes para as primeiras trés a

quatro semanas de vida devem ser

totalmente supridas por ela®® nao

sendo necessarios cuidados
especiais®.
1 - Composicdo do leite e

vantagens do aleitamento natural

Imediatamente apés o parto,
a mae produz um tipo especial de
leite chamado colostro. Esse é de
vital importancia para proporcionar
a imunidade passiva aos filhotes
recém-nascidos, concedida na
forma de imunoglobulinas e de
outros fatores imunes absorvidos
através da mucosa intestinal do
filhote e criando, desta forma, uma
protecdo frente a um determinado
nuamero de doencgas infecciosas. No
entanto, o periodo de tempo em que
0 conduto  gastrintestinal é
permeavel as  imunoglobulinas
intactas do colostro € muito curto.
Nos caes isso ocorre até 24 horas
apos o0 nascimento e supde-se que
o tempo seja similar para os gatos®.

Além dos beneficios
nutricionais e imunolégicos do
colostro, postulou-se que o volume
de liquido ingerido imediatamente
apdés o nascimento contribui de
maneira significativa para o volume

circulatério poés-natal. Uma falha,
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portanto, pode contribuir para o

fracasso circulatério do animal®.

Da mesma forma, como em
muitas espécies de mamiferos, o
leite das cadelas e das gatas muda
no decorrer da lactacao para suprir,
de maneira eficaz, as necessidades

dos filhotes em desenvolvimento.

Diversas formas de colostro

sdo produzidas durante as primeiras

24-72 horas apés 0
nascimento, até se tornar
leite. A composicao do
colostro é mais baixa em
proteinas, gorduras e soédios
totais do que o leite. Além
disso, o leite da cadela e da
gata possui uma quantidade
de ferro elevada que, de
acordo com estudos, reduz-se
com o passar do tempo®
(tabelas 1e 2).

Tabela 1: Composi¢cdo em nutrientes do colostro e do leite da cadela.

Colostro Leite

Proteinas (%)
Acucar (%)
Gorduras (%)
Solidos Totais (%)

43 7,53
44 3,81
24 9,47
12 22,7

Energia Bruta (Kcal/1009) 64 146

Fonte: Case et al., 1998
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Tabela 2: Composicao do leite de cadela, de vaca e de gata.

Constituintes

Cadela Vaca Gata

Caseina (%)
Abumina (%)
Proteina Total (%)

Lactose (%)

Carboidratos totais (%)

Gordura total (%)
Minerais (%)
Solidos Totais (%)
Energia Kcal/100mL

3,50 2,70
4,50 0,50
750 3,00 9,50
3,80 4,50 10,00

3,10 4,65
9,40 3,50 6,80
0,90 0,70

22,50 12,50 23,00

146 68 142

2 - Cuidados com o 6rfao e

aleitamento artificial

Qualquer que seja a causa,
uma vez orfaos, os filhotes passam
a depender dos seres humanos
para que lhes seja proporcionada a
assisténcia materna, a nutricao
correta e o ambiente adequado®.
Associar a idéia de “6rfao” sé
aquele filhote que ndo tem nutricdo
da mé&e e propor, portanto, seu
manejo  unicamente como a
substituicao da fonte de
alimentacdo é um grave erro

clinico?®.

As principais situagdes nas
quais devera haver atuacao sobre o

orfao sao rejeicao por parte da mae,

Fonte: Sorribas, 2004

morte, desaparecimento ou
auséncia da mae, agalactia,
sindrome do leite téxico, mastites,
ninhada muito numerosa, falha no
instinto materno e auséncia do

ganho peso?.

De maneira geral,
parametros fisioloégicos (peso e
temperatura), de alojamento e de
ambiente, e a substituicdo da
alimentacdo devem ser controlados

no orfao.
2.1- Ambiente

Os filhotes sao incapazes de
controlar sua temperatura corpérea
durante as primeiras semanas de

vida. E requerida, portanto, a
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manutencgao de valores
constantes ja que mudancas
bruscas podem ser prejudiciais a

salde do recém-nascido®°.

Para a manutencdo e a
estabilidade da temperatura
convém a utilizacdo de um
termémetro fixo no interior da
caixa de maternidade. Além
disso, pode-se adotar o uso de

incubadora, cobertura elétrica do

chéo, garrafas com agua quente
e/ou lampadas. Assim como a
queda da temperatura e
prejudicial ao neonato, o
aumento excessivo pode causar
sérios problemas respiratorios,
principalmente em caes (34-
35°C)".

A temperatura estavel
requerida varia de acordo com a

idade’' (tabela 3):

Tabela 3: Variacdo da temperatura da caixa-maternidade de acordo com a

idade.

12 semana 22 semana 32 semana

Cao 30-32°C
Gato 31-33°C

27°C 27°C
27-29°C 27°C

O alojamento do filhote deve
ser construido de material
confortdvel, como acolchoados
descartaveis, tecido de la ou de
algoddo, de maneira que nao
causem lesdes nos filhotes. Além
disso, a dimensdo da cama deve
ser proporcional ao tamanho e ao

ritmo de crescimento dos 6rfiaos?®

2.2- Alimentacao substitutiva:
Quando a ninhada encontra-

se privada do leite materno em caso

Fonte: Prats e Prats (2005)

de morte da mée, de produgao de
leite nula (agalactia), insuficiente
(hipogalactia) ou téxica (mamite),
um dos maiores problemas
descritos reside na escolha da
alimentagdo adequada. Como a
melhor nutricdo possivel é dada
pela mae, a melhor solugéo € o leite
adotivo. Porém, infelizmente é dificil
encontrar uma mae adotiva da
mesma espécie®. Assim, a melhor
alternativa é proporcionar nutricao

através de um substituto do leite
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que tenha uma composicao
correta®®. Este podera nutrir os
filhnotes até que suas fungdes
metabdlicas se desenvolvam
suficientemente para que se
introduza a alimentacao solida. Uma
composicao nao similar a do leite
natural da espécie pode provocar
diarréia e transtornos digestivos
podendo, inclusive, influir de forma
negativa sobre o crescimento e o

desenvolvimento animal®.

Atualmente, estdo dispostos

varios substitutos comerciais do

leite canino e felino. A maioria tem
por base o leite de vaca modificado
para simular a composicao do leite
de cadela ou de gata. Esses sao
preferidos as formulacdes caseiras,
pois o leite de vaca ndo modificado
provoca diarréia, pois contém maior
teor de lactose'®. Para evitar esse
quadro, j4 que O acesso a
formulagbes comerciais nao é
rotineiro, foram estabelecidas
algumas receitas caseiras para
tornar o leite bovino mais adaptado
as necessidades dos caezinhos e

gatinhos (quadros 1e 2).

Quadro1: Formulagbes caseiras de sucedaneos do leite materno para caninos:

Receita 1

Receita 2 (aquecido a 38°C)

Um litro de leite de vaca

800 mL de leite integral de vaca

4 gemas

200 mL de creme de leite

Uma colher de 6leo de milho

1 gema de ovo

2000 Ul de vitamina A

500 Ul de vitamina D

1-2 gotas de lim&o

Fonte: Moore (2000); Prats (2005)
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Quadro 2: Formulagao caseira de sucedaneo do leite materno para felinos:

Receita

90 mL de leite condensado

120 mL de iogurte integral

3-4 gemas de ovo

90mL de agua

2.3- Formas de administragéo:

Antes da refeicdo, o filhote
deve ser aquecido até atingir sua
temperatura normal. Pode-se utilizar
uma mamadeira com tamanho
compativel de bico, seringa de 1 ml,
colher, conta-gotas ou, em ultimo
caso, realizar entubagdo gastrica'®.
Apbs cada refeicdo, o estimulo de
micgao e defecagao com
massagens sobre o abdémen

devem ser realizados'°%4,

A alimentagao com
mamadeira estimula o reflexo de
succao e o impulso da cria por
comer. Essa técnica apresenta um
menor risco de falsa via, facilita uma
maior e melhor manipulagéo das crias e
permite uma postura de alimentacdo como

se estivesse na ninhada’.

Fonte: Prats (2005)

A alimentacdo por meio de
sonda orogastrica requer uma
habilidade  que a pessoa
encarregada nem sempre
apresenta. Além disso, pode
provocar falsa via porque nao existe
o reflexo que limita a chegada
abrupta de alimento ao estémago.
Os filhotes alimentados dessa forma
sao mais propensos a sucgao de
objetos como alternativa para
satisfazer o desejo inato de

sucgao'.

Em geral, o intervalo de
administragdo do substituto lacteo é
de 2 a 3 horas'>?*. Qutro protocolo
de administragcao sugerido

encontra-se na tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicao das refeicoes substitutivas as mamadas

ldade do filhote Frequéncia de mamadas
2 dias 8 vezes ao dia (a cada 3 horas)
Na 12 semana 6 vezes ao dia (a cada 4 horas
Até 15 dias 5 vezes ao dia
Até o desmame (3-6 semanas) 4 vezes ao dia

Fonte: Prats (2005)

Consideracoes Finais e 0 conhecimento de suas

caracteristicas particulares

O acompanhamento merecem destaque ja que, muitas

obstétrico & fundamental para a vezes, sao desconhecidas pelos

saude dos filhotes, além de reduzir médicos veterinarios generalistas,

a mortalidade neonatal e garantir a podendo elevar o indice de
saude da progenitora. Da mesma mortalidade neonatal.

forma, o acompanhamento neonatal
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