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RESUMO

A deficiéncia na neonatologia veterindria é evidente. Estima-se que a
mortalidade neonatal canina nas primeiras semanas de vida seja de 30%, em
razdo de diversas causas, dentre elas falhas de assisténcia neonatal. A
despeito das inumeras particularidades da fisiologia dos filhotes, em
neonatologia clinica, a terapia com drogas pode ser resumida em trés grandes
areas que compreendem: terapia de suporte e cuidados intensivos, incluindo
oxigenoterapia, termorregulacdao, nutricdo, balanco hidroeletrolitico e &acido-
basico; terapia antiparasitaria, envolvendo o controle de parasitas externos, e
internos; e combate as infeccOes bacterianas. O profissional deve ter
conhecimento e realizar um exame clinico completo para que seja capaz de
identificar algumas alteracdes. Tudo isso contribui para reduzir a mortalidade

neonatal nas primeiras semanas de vida.
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Basic care with neonate canine: a review

ABSTRACT

Deficit in veterinary neonatology is conspicuous. It is known that the canine
mortality rate is up to 30% in the first weeks of life. Despite several
peculiarities of puppies and kittens physiology, clinical drug therapy in
neonatology can be encompassed in three main topics: a) support therapy and
intensive care, which includes oxygen therapy, thermoregulation, nutrition and
hydroelectrolitic and acid-base balance; b) anti-parasites therapy of external
parasites and the internal parasites; bacterial infection control. The
professional must have knowledge and perform a thorough clinical examination
to be able to identify some changes. All these collaborate to reduce the

neonatal mortality in the first weeks of life.

Keywords: neonates, therapies, clinical examination.

INTRODUCAO

Define-se neonatologia como a ciéncia responsavel pelo estudo
concernente aos recém-nascidos. Em Medicina Veterinaria, o periodo neonatal
corresponde ao intervalo de tempo entre o nascimento e o décimo quarto dia
de vida, ou seja, as duas primeiras semanas pos-natal (Silva, 2008).

A neonatologia vem despertando o interesse de grande parte dos
Médicos Veterinarios, principalmente daqueles que trabalham diretamente em
canis. Isso ocorre pelo fato de que as estatisticas mostram que até 30% dos
filhotes podem vir a 6bito antes do desmame, elevando esta taxa até a
puberdade. Além disso, a neonatologia tem ficado mais distante dos clinicos
pela auséncia de contato dos mesmos com esta especialidade (Prats, 2005).

Na pratica clinica veterinaria, os cuidados pediatricos representam um
componente integral da saude geral de caes e gatos neonatos, estendendo-se

do nascimento até os primeiros seis meses de idade (Lee, 2004). Nesse
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periodo, a imaturidade de varias vias fisioldgicas associadas a quebra das
barreiras fisicas, quimicas e microbiolégicas representadas pelo ambiente
uterino em periodo gestacional fazem do neonato uma categoria animal
vulnerdavel a diversas desordens infecciosas como as septicemias, e
metabdlicas como a hipotermia, desidratacao e hipoglicemia (Minovich, 2004;
Blunden, 2000).

Os recém-nascidos diferem dos adultos em varios aspectos e o
conhecimento destes é fundamental para formular planos diagndsticos e
tratamento (Cardoso, 200). Com isso, além da fisiologia dos neonatos merecer
atencdo especial, a evolugdo neuroldégica e comportamental também se
apresenta de forma singular (Barreto, 2003).

Em decorréncia das condicdes criadas pela domesticacao dos animais, ha
necessidade de que o homem intervenha para garantir o provimento de
condicdoes ambientais favoraveis, fornecimento de alimento adequado e
prevencao de doencas (Nelson & Couto, 2001). Desta forma, a presente
revisao tem por objetivo fornecer informacdes sobre os principais cuidados e

avaliacOes relacionados aos neonatos caninos.

REVISAO DE LITERATURA

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
situagdes, a experimentar mudancas circulatérias, respiratorias, metabdlicas e
imunoldgicas (Prats, 2005). Dentre algumas das variacdes quimicas
sanglineas no neonato, incluem - se elevada fosfatase alcalina e fésforo, e
baixa taxa de albumina, globulinas, colesterol e uréia quando comparados com
adultos normais. O hemograma de neonatos quando comparado com o de
adultos normais tem sido descrito com baixos parametros de volume
corpuscular médio (VCM). A urina de neonatos é normalmente diluida e nela

ocorre freqglente glicosuria. Com isso, os cdes recém - nascidos sdo altamente
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susceptiveis ao estresse ambiental, infeccbes e ma - nutricao (Davidson,
2003).

Exame clinico do neonato e intervencées

A abordagem emergencial dos neonatos difere marcadamente do
paciente critico adulto pela fisiologia e pelos pardmetros hemodinamicos
particulares (Lee, 2004), devendo sempre ser iniciada por um criterioso exame
fisico.

Como em neonatos nao se observa o completo desenvolvimento dos
sistemas compensatorios organicos, a abordagem emergencial do recém
nascido deve incluir os cuidados referentes a reversdao dos quadros de
hipotermia, hipoglicemia e hipovolemia, aumentando dessa forma a sobrevida
desses pacientes (Macintire et al, 2005). A sintese de surfactante, que é
essencial para o processo de respiracdo do neonato, é influenciada pelo pH,
temperatura corpdrea e perfusao sanguinea e é comprometida em quadros de
hipovolemia, hipoxemia e acidose (Bittar, 2002).

Inicialmente o médico veterindrio deve observar se o animal respira
normalmente, assim como os batimentos cardiacos. Caso contrario o
profissional deve intervir, especialmente para filhotes advindos de cirurgia
cesariana, onde o processo de ressuscitacao inicia-se pela pronta desobstrucao
das vias aéreas e estimulagdo do térax, exercendo uma leve pressao positiva
para promover a ventilacdao (Davidson, 2003). O suporte ventilatério deve
incluir o fornecimento de fluxo de oxigénio constante via mascara, cateter
nasal ou incubadora neonatal, prevenindo-se a isquemia tissular (Macintire et
al, 2005).

A avaliagao da freqliéncia cardiaca é importante, pois a resposta para um
baixo débito cardiaco seria a hipoxia. Essa enfermidade pode afetar o préprio
coracao, além do cérebro, do diafragma, das glandulas adrenais, do baco, do
figado, do trato gastrointestinal e dos rins (Moon et al., 2001).

Uso de diversas drogas vem auxiliar nesse procedimento. Na reversao da
apnéia pos-parto, especialmente nos casos de cirurgia cesariana, indica-se a

administragao sub-lingual de 1 a 2 gotas de cloridrato de doxapram (20mg/ml)
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por filhote, segundo Moore (2000). A epinefrina é a droga simpatomimética de
escolha para os casos de parada cardiaca de filhotes (Davidson, 2003).
Segundo Plumb (2004) a posologia adulta (0,2mg/kg) garante 6&timos
resultados para filhotes, apesar de aumentarem os riscos de hipertensao.

No que concerne a termorregulacdao desses animais, caes filhotes recém
- nascidos podem perder calor por evaporagao, conducgdo, radiacao e
conveccdo. Assim, é importante proporcionar para o filhote um ambiente que
previna perda de calor excessiva. Além disso, um neonato pode perder calor se
molhado ou se colocado préximo a objetos frios, como gaiolas de metal. Se o
filhote for orfiao ou separado da mae, a temperatura ambiente deve ser
mantida mais alta que a necessaria para animais adultos (Johnston et al.,
2001). Sua freqUéncia respiratéria é de 15 a 35 movimentos/minuto e a
freqliéncia cardiaca é superior a 200 batimentos/minuto durante as primeiras
duas semanas de vida. Sua temperatura retal normal ao nascimento é 35,5° C
a 36,19 C, aumentando gradativamente para 37,8° C por volta dos sete dias
de idade. Os neonatos sdo incapazes de realizar termorregulacdo até a idade
de duas semanas (Nelson et al., 2001).

Os reflexos de tremores e 0s mecanismos vasoconstritores nao estao
completamente desenvolvidos e funcionais no animal recém nascido. A
termogénese espontanea e independente de tremores é um mecanismo
importante para a termorregulacdo em cdes neonatos e ocorre na gordura
marrom. Neonatos nao sao capazes de manter a temperatura do corpo em
ambiente frio, especialmente quando sao separados de suas maes. Apesar de
0s neonatos terem habilidade reduzida para manter a temperatura corporal,
quando frio, sao capazes de ofegar quando a temperatura sobe muito
(Johnston et al., 2001).

Incubadoras pediatricas com controle climatico podem ser usadas para
auxiliar nos cuidados com neonatos érfaos ou doentes. O controle climatico
também deve considerar a umidade, para que as mucosas do neonato ndo se
tornem excessivamente ressecadas. A umidade ideal é de 55 a 65%, para

prevenir ressecamento da pele. Para o cao imaturo, nascido abaixo do peso, a
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umidade ideal é de 85 a 95% para manter a temperatura interna corpdrea e
normal hidratacao (Johnston et al., 2001).

Durante o exame fisico dos caes neonatos, outras caracteristicas gerais
devem ser consideradas no intuito de avaliar a viabilidade dos filhotes. Dentre
estes se tem a abertura dos olhos, a abertura dos ouvidos e a existéncia dos
sentidos (tato, olfato e o paladar). Nao se deve esquecer também da avaliacao
neuroldgica, que inclui o estudo da atitude mental e avaliacdo dos principais
reflexos (Domingos et al., 2008).

Caracteristicas clinicas de enfermidades de neonatos e intervencoes

O choro persistente consiste na sintomatologia clinica mais comum de
enfermidade neonatal; assim como atividade reduzida, incluindo amamentacao
diminuida; incapacidade de ganhar peso; pelagem seca e aspera e tonus
muscular diminuido (Nelson et al., 2001). A sintomatologia de enfermidade
deve ser sempre encarada com maior preocupagdao no neonato em relagao ao
adulto, porque a evolucdo da sintomatologia em neonatos em geral é medida
em horas, enquanto que pode ser medida em dias em animais mais velhos
(Silva, 2008).

A mortalidade neonatal pode ser dividida em causas infecciosas e nao-
infecciosas, onde a ultima é responsavel pela mortalidade maxima no neonato
de zero a trés dias de idade. Incluem hipotermia, hipoglicemia, natimortos e
anormalidade anatdomicas bem como traumas (Nelson et al., 2001). Ja& no
tocante as causas infecciosas, o profissional deve ter conhecimento pra
intervir, e para isso o estudo prévio se faz necessario para que o uso de drogas
adequadas venha acontecer.

1. Terapia Antiparasitaria

Parasitas intestinais sao comuns em animais jovens, especialmente
naqueles que vivem em condicdes tropicais e manejados em certo grau de
confinamento (Root-Kustritz, 2004). Assim, os cuidados com filhotes incluem
uma terapia anti-helmintica de largo espectro e de baixa toxicidade, iniciada

por volta de trés semanas de vida e repetida 14 dias apds (Davidson, 2003).
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O tratamento de escolha indicado para toxocariase e ancilostomose
corresponde ao pamoato de pirantel, droga pertencente ao grupo das
pirimidinas, de acdo agonista a acetilcolina, que leva o parasita a morte por
paralisia espastica (Andrade e Santarém, 2002). O tratamento para as
giardiases inclui o metronidazol na dosagem de 30 mg/kg/SID administrado
oralmente por sete a dez dias (Maclntire et al., 2005), ou 20 mg/kg/BID
administrado por via oral, por cinco dias e na seqiiéncia 10 mg/kg/BID por via
oral por mais cinco dias (Minovich, 2004), cabendo ressalva de que apenas
dois tercos das infeccdes sao responsivas ao metronidazol administrado em
dosagens usuais (Sturgess, 2001). O fenbendazol também pode ser utilizado
por via oral na dose de 50 mg/kg/SID por trés a cinco dias (Maclntire et al.,
2005). Para o tratamento das coccidioses, relacionadas, entre outros fatores,
com a falta de higiene dos recintos de criagao e falhas de imunidade neonatal
levando a quadros de imunossupressdao (Sturgess, 2001), indica-se a
sulfadimetoxina na dosagem de 30 mg/kg/SID até a remissdao dos sintomas,
para animais com menos de 1kg de peso vivo (Minovich, 2004).

O tratamento preferencial para o combate das pulgas e carrapatos de
animais com menos de dois meses de idade é feito por meio do banho com
agua morna (evitando-se a hipotermia) e a escovacao do pélo com pente
antipulgas (Minovich, 2004). A abordagem sistémica pode ser realizada com os
produtos a base de imidacloprid (Advantage®), nitempyram (Capster®) e
fipronil (Frontline®), que apresentam uma boa seguranca para uso em filhotes
(Maclntire et al., 2005). Sturgess (2000) afirma que o fipronil proporciona um
tratamento seguro para caes de dois e gatos a partir de sete dias de idade,
embora existam alguns relatos de intoxicacdo pelo veiculo alcodlico
componente de algumas apresentacdes comerciais do produto.

2. Terapia Antimicrobiana

Nao ha na literatura atual um consenso a respeito da seguridade e
indicagcdes para o uso de antibioticoterapia para pacientes neonatos. Quando
se administra um antibidtico, parametros como a suscetibilidade do agente

infectante, propriedades farmacocinéticas da droga e toxicidade potencial
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devem ser consideradas (Plumb, 2004). Na tabela 01, estdao os antimicrobianos
sugeridos para o tratamento de infeccdes bacterianas de caes durante o

periodo neonatal, de forma simplificada.

Tabela 01: Antimicrobianos indicados para uso no periodo neonatal canino.

Posologia
Drogas comparada aos Drogas & posologia sugearida
adultos
Minimo ajustea, Penicilina-procaina: 24000U1kg/BID
Panicilinas aumaeanto do intervale  Ampicilina s&dica: 10-20mg/kg/BID parentaral
da administracido Amoxicilina: 20-25mglkg/BID
Amaoxicilina-clavulanato: 15mgikg/BID
Sem alteracic na Cefalaxina: 10-30mg/kg/BID ou TID aral
Cefalosporinas posalogia Cefalotina: 10-30mg/kg/BID cu TID parantaral
Caftiofur: 2,5mg/kg/BID parentaral [até 5 dias)
Aumento do intervalks Gentamicina: 2mg/kg/SID parentaral
Aminaoglicosideas de administracao
Amikacina: 20mg/kg a cada 36-48 hrs
Oxitatraciclina: 10-25mg'kg/BID ou TID
Tetraciclinas Minimao ajuste
Doxiciclina: 10mgikg/SID
Reducio da dose, Trimetoprim-Sufametoxazol 30mg'kg/SID ou
Suffonamidas aumeanto do intervalo 15mg/kg/BID
de administracio Suffadiazinas: 30mgikg/SID
Seam alteragic na Tilosina: 5-10mg/kg/BID aral ou paranteral
Macralideas posoiog Azitromicina: 5-10mgikg/SID aral
Sem atteracic na Clindamicina: 11mg/kg/BID
Lincosaminas posalogia

Sem atteracic na Matronidazal: 30mg'kg/SID ou 20mgikg/BID por
Metronidazal posalogia até 5 dias @ manutengdo com 10mgikg/BID

Fonte: Fonte: *adaptado de: Minovich (2004); Plumb (2004); Marti (2005).

Embora exista uma grande tendéncia em se administrar dois ou mais
agentes antimicrobianos simultaneamente, em poucas situagoes clinicas esse
tipo de terapia traz algum beneficio (Jones, 1987). Dentre as situacdes que
justificam a associacdo de agentes antibidticos, destacam-se as septicemias,

infeccdes mistas, na prevencdo ou no retardo do aparecimento de resisténcia
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bacteriana, para promover sinergismo e aumentar a eficiéncia terapéutica e
para os tratamentos de pacientes imunossuprimidos (Andrade et al., 2002).
Em alguns casos, a combinacdao permite a diminuicdo da posologia de cada
droga utilizada na terapéutica, reduzindo, dessa maneira, a incidéncia e a
severidade das reacoes adversas (Jones, 1987).

A escolha do antimicrobiano deve ser feita de forma criteriosa, sempre se
fazendo o julgamento clinico preciso, o conhecimento detalhado da
farmacodindmica da droga, o conhecimento dos agentes microbianos
envolvidos e as caracteristicas biolégicas dos animais que serdao tratados
(Silva, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS
A avaliacao clinica dos recém-nascidos, bem como a definicdo da conduta
terapéutica adotada figuram como expressivos desafios ao médico veterinario.
A inabilidade em proceder ao exame fisico minucioso, com énfase na
auscultacdo cardio-toracica e palpagao transabdominal, associada & caréncia
do conhecimento técnico-cientifico em neonatologia veterindria corroboram
com o diagndstico impreciso e o tratamento empirico das afecgdes e justificam

os elevados indices de morbi-mortalidade normalmente relatados.
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