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Cuidados basicos e intensivos com o neonato canino
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Resumo

A alta mortalidade neonatal reportada em cies demonstra a extrema fragilidade observada neste periodo
de vida, com diversas adaptagdes ocorrendo simultancamente ao desenvolvimento de fungdes vitais,
fundamentais para assegurar a sobrevivéncia extra-uterina. A assisténcia neonatal precoce € essencial para
reduzir as perdas, combatendo os principais pontos vulneraveis do neonato canino, os quais consistem de
termorregulagdo deficiente, risco de desidratacdo e de hipoglicemia, e imaturidade imunoldgica. A terapia
intensiva no recém-nascido deve garantir o estabelecimento de suporte ventilatdrio, massagem cardiaca,
manutencdo circulatoria, aquecimento, controle da glicemia e imunidade passiva.
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Abstract

The high neonatal mortality rate reported in dogs demonstrates the extreme fragility observed in this period of
life, with several adaptations occurring simultaneously to the development of vital functions, fundamental to
ensure extra-uterine survival. Early neonatal care is essential in order to reduce losses by counteracting the
major canine neonate vulnerabilities, considered as poor thermoregulation, risk of dehydration and
hypoglycemia, and immune immaturity. Intensive care of the newborn puppy should ensure the establishment of
ventilatory support, cardiac massage, circulatory maintenance, warm-up, glycemic control and passive
immunity.

Kewords: assitance, intensive care, neonate, dogs.
Introducao

O periodo neonatal em caes corresponde as duas primeiras semanas de vida, periodo no qual ainda se
observa elevada taxa de mortalidade, diferentemente do que ocorre na medicina humana (Vannucchi et al., 2012;
Vassalo et al., 2015). No entanto, para a redu¢do das altas perdas reportadas na espécie, a assisténcia veterinaria
para a cadela parturiente, assim como a assisténcia neonatal precoce sdo condutas precipuas, uma vez que o parto
na espécie canina é considerado um processo relativamente longo, podendo ser um fator complicador nos casos
de distocias (Veronesi, 2016).

O parto, juntamente com os primeiros dias de vida, representam a fase mais critica para o neonato
(Groppetti et al., 2010). Assim como em outras espécies, os primeiros minutos de vida sdo os mais desafiadores
a sobrevivéncia neonatal (Veronesi, 2016), pois o organismo do recém-nascido deve fisiologicamente
transformar-se para adaptagdo a vida extra-uterina. Importantes adaptacdes para fatores térmicos, ambientais e
nutricionais ocorrem, simultaneamente ao desenvolvimento de fungdes vitais, previamente realizadas pela
placenta (Vannucchi et al., 2012).

Em comparagdo a outras espécies animais, os neonatos caninos sdo menos desenvolvidos e adaptados
(Munnich, 2008), portanto, requerem cuidados diretos e intensos nos primeiros dias de vida (Rickard, 2011). As
principais caracteristicas que tornam os neonatos mais vulneraveis as enfermidades e ao dbito estdo relacionadas
a termorregulagdo deficiente, risco de desidratagdo ¢ de hipoglicemia (triade neonatal), além da imaturidade
imunologica. Deste modo, as principais causas de morte neonatal estdo relacionadas a hipoxia ao nascimento,
hipotermia, hipoglicemia, desidratacdo e infec¢des (Munnich; Kuchenmeister, 2014). Com base em tais
informagdes, os cuidados intensivos aos recém-nascidos caninos devem ser voltados a prevengdo de tais fatores
desencadeadores de doenga neonatal.

Cuidados iniciais com o neonato canino
Sempre que possivel, deve-se manter os primeiros cuidados neonatais de responsabilidade materna,

quais sejam: ruptura da membrana fetal, corte do corddo umbilical, limpeza e secagem do filhote e estimulo
toracico por lambedura para os movimentos respiratorios. Porém, caso haja negligéncia, inexperiéncia materna
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ou no parto ciriirgico (cesariana), ¢ necessario a interferéncia externa e auxilio da fémea para tais fungdes.

Os cuidados imediatos apds o nascimento devem incluir limpeza e desobstrugdo das vias aéreas (narinas
e boca) com auxilio de compressa limpa e seca, simultaneamente a fricgdo do torax para estimular a respiragao.
A secagem do filhote ¢ extremamente importante para prevencdo da hipotermia (Davidson, 2003). Para tanto, o
recém-nascido deve ser posicionado de forma segura em plano horizontal ou mantido apoiado sobre a palma da
mao, sempre fixando-se a cabega com os dedos para evitar a movimentagdo craniana brusca. A massagem
toracica deve ser feita por movimento de friccdo na regido toracica, evitando-se movimentos intensos, tais como
chacoalhar ou realizar movimento pendular com o filhote. Se necessario, deve-se proceder a aspiracdo do
conteudo amniotico presente nos condutos nasais, por meio de bombas de succdo especializadas.

Avaliagdo clinica neonatal

Para a avaliagdo rotineira da vitalidade neonatal, utiliza-se o escore Apgar, o qual analisa as principais
fungoes vitais do neonato (Tabela 1) durante os primeiros minutos de vida e indica se a conduta médica adotada
estd sendo efetiva ou ndo. O escore Apgar correlaciona-se com o progndstico de sobrevivéncia neonatal

imediata, sendo a mortalidade maior nos animais com baixo escore de vitalidade (Veronesi et al., 2008).

Tabela 1. Variaveis do escore Apgar adaptadas a espécie canina (Silva et al., 2008).

Escore 0 Escore 1 Escore 2

Frequéncia cardiaca Ausente Presente, porém Presente e normal

bradicéardica (200-250 bpm)

(<200 bpm)
Esforgo respiratorio e Frequéncia Ausente Irregular Regular e vocalizagdo
respiratoria (<15 mpm) (15-40 mpm)
Toénus muscular Flacidez Alguma flexao Flexao
Irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Colorac¢do de mucosas Cianose ¢ palidez  Cianose Rosea

A andlise da frequéncia cardiaca e do esforgo respiratorio deve ser executada por meio da auscultagdo
toracica com uso de estetoscopio neonatal ou, ainda, por identificagdo dos batimentos cardiacos por contato
manual na regido da caixa tordcica com a ponta dos dedos; e do esforco respiratdrio pela observagdo dos
movimentos de expansao da regido abdominal. A pontuagdo do tonus muscular tem como base a manutencao da
postura corporal do filhote por arqueamento da coluna toraco-lombar, formando a letra C ou cifose, e a
irritabilidade reflexa € a resposta do recém-nascido ao estimulo, seja por meio de movimentagdo repulsiva ou
vocalizagdo. A analise da coloracdo de mucosas deve basear-se na observacdo da cor da regido oro-nasal
(focinho), a qual deve permanecer de rosea a rdsea intenso.

Para apresentarem-se higidos, os filhotes devem receber escore acima de 7, aos 5 minutos do
nascimento (Silva et al., 2008). Fisiologicamente, logo ap6s o nascimento, o escore Apgar demonstra depressdo
temporaria das fungdes vitais, possivelmente em consequéncia da transi¢do para a vida extrauterina. No entanto,
dentro de cinco minutos had recuperagdo adequada, devendo ser considerado esse o momento critico para a
indicag¢do de medidas médicas (Lucio et al., 2009). Desta forma, neonatos com escore entre 4 ¢ 7 necessitam de
reanimagdo e quando inferior a 3, de cuidados emergenciais (Veronesi et al., 2009). Os filhotes oriundos de parto
assistido por manipulagdo obstétrica em distocias ou cesarianas frequentemente apresentam baixo escore Apgar
ao nascimento e necessitam intervengao intensivista (Lucio et al., 2009; Davidson, 2014).

Os primeiros cuidados intensivos incluem a realizacdo de ressuscitagdo cardiopulmonar, a qual ¢
indicada para neonatos que ndo apresentam respiragao espontanea apos a desobstrucao das vias aéreas e estimulo
toracico. Inicialmente, o suporte ventilatorio deve incluir o fornecimento de fluxo constante de oxigénio através
de mascara facial, ajustada a cavidade oronasal do recém-nascido. Caso o filhote ndo inicie a respiracdo
espontanea em 1 minuto ou for detectada bradicardia, deve-se proceder a pressdo positiva com mascara ajustavel
acoplada ao baldo autoinflavel (ambu) neoantal, com o objetivo de inflar os pulmdes. Entretando, a intubagdo
endotraqueal deve ser procedida caso ndo haja reversdo da apneia ou bradicardia em 30 segundos (Davidson,
2014). A intubagdo endotraqueal do neonato canino requer habilidade, por haver ampla base lingual, pequena via
respiratéria, fragilidade tecidual e a possibilidade de causar laringoespasmos. A intubagdo pode ser realizada
com cateteres intravenosos de tamanho 12 a 16 G, no entanto, pela auséncia de cuff, ndo se ajustam
perfeitamente a traqueia na ventilagdo forgada, permitindo o escape de ar ao redor do tubo. Apds a intubagéo,
deve-se expandir o pulmio com uma pressdo de insuflacdo de aproximadamente 20 cm de coluna de agua e
manter a frequéncia respiratoria em 30 mpm pausadamente, com o objetivo de avaliar a capacidade de respiragao
espontdnea. O tubo endotraqueal poderd ser removida apds estabelecida a respiragdo espontinea e o
fornecimento de oxigénio deverd ser mantido com madscara. Caso haja necessidade, ¢ possivel manter a
estimulacdo tatil até que o neonato esteja alerta (Lourengo, 2015).

A bradicardia neonatal é consequéncia da hipdxia do miocéardio, sendo frequentemente corrigida com
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suporte ventilatorio. Em casos de bradicardia persistente, apds estabelecida a ventilagdo das vias aéreas,
recomenda-se como medida inicial iniciar a estimulag@o cardiaca, por meio de compressdes laterais do torax de 1
a 2 batimentos por segundo. A epinefrina é o farmaco de elei¢do em casos de parada cardiaca (10-200 mg/kg) e
pode ser administrada por via intravenosa ou intradssea, sempre diluida para permitir a acuracia da dose. O
acesso venoso ¢ preferivelmente através da veia jugular, a qual pode ser cateterizada para realizagdo de
fluidoterapia, caso necessario. As por¢des proximais do umero, do fémur e proximal medial da tibia sdo os locais
de escolha para administragdo intradssea. Ap6s a administracdo do medicamento, a circulagdo deve estar
presente. Portanto, as massagens cardiacas devem continuar até a deteccdo de batimentos cardiacos. Se ndo
houver resposta em 15 a 20 minutos, a ressuscitagdo deve ser interrompida, ou se forem detectados defeitos
congénitos graves (Davidson, 2014).

Ap0s a reanimagdo cardiorrespiratoria, deve-se avaliar a vitalidade neonatal através do escore Apgar, ¢
manter o neonato sob monitoramento continuo nas primeiras 24 a 48 horas subsequentes (Lourenco, 2015). A
adequada manuteng@o da temperatura corporea ¢ um dos procedimentos mais importantes em neonatologia, uma
vez que os recém-nascidos caninos sdo incapazes de manter a temperatura corporea estavel, visto que os reflexos
de termoregulagdo (vasoconstricdo e a capacidade de produzir tremores) sdo afuncionais ao nascimento
(Johnston et al., 2001). Para tanto, o neonato pode ser mantido em incubadoras com temperatura ¢ umidade
controladas (32°C — 50 a 60%). A temperatura corpérea do neonato deve manter-se entre 35 a 36°C na primeira
semana ¢ 37 a 38°C na segunda e terceira semanas de vida (Johnston et al., 2001). Temperaturas ambientais
inferiores a 27°C causam hipotermia e quando superiores a 33°C, e associadas a elevados indices de umidade
relativa do ar (85 a 90%), predispdem a graves problemas respiratorios (Prats et al., 2005). O proprio ato de
mamar ajuda a controlar a temperatura corporea, pois o leite materno possui temperatura de 3 a 4°C superior a
corporea (Domingos et al., 2008).

Caso ndo haja cuidados térmicos da propria mae por contato fisico, é preciso o provimento de calor
externo e a aferigdo da temperatura retal, com uso de termdmetros digitais de pequeno didmetro, pelo menos uma
vez ao dia. A fonte de calor podera ser por meio de lampadas incandescentes (20 a 40 W) acopladas a caixa
maternidade, aquecedores ambientais mantidos a distdncia segura dos filhotes, ou bolsas térmicas, cuidando-se
para evitar o resfriamento dos filhotes. Para o aquecimento artificial, deve-se haver constante monitorizacao da
temperatura ambiental, prevenindo calor excessivo, queimaduras e desidratagdo (Johnston et al., 2001).

A hipotermia compromete negativamente a imunidade, a oxigenagdo pulmonar, a digestdo e a
assisténcia materna (Davidson, 2003). Com a temperatura retal inferior a 35°C, o filhote torna-se incapaz de
mamar por falta do reflexo de succdo, resultando em redugdo do aporte energético e fraqueza generalizada (Prats
et al., 2005). Porém, nos casos de hipotermia, o aquecimento corpdreo do filhote deve ser lento, entre 1 e 3
horas, evitando a vasodilatagdo periférica ¢ andxia de orgdos vitais, seguido de fluidoterapia, se necessario. A
alimentagdo s6 deve ser estabelecida apds a normotermia ser alcangada (Lawler, 2008).

Ap0s assegurar a respiragdo e manutencdo térmica, ¢ necessario realizar o exame de inspe¢do geral em
cada um dos filhotes, no sentido de identificar eventuais malformacdes congénitas, como por exemplo: labio
leporino e fenda palatina (abrir a cavidade oral para examina-la), hérnias umbilicais, atresia anal (verificar a
abertura anatomica do anus) e distirbios da formacao craniana (palpar a calota craniana para pesquisar a abertura
de fontanela) (Rickard, 2011).

Peso ao nascimento

O peso ao nascimento ¢ um importante indicador de sobrevivéncia na maioria das espécies domésticas,
porém ha importantes fatores influenciadores, tais como: idade e estado de satde da mée, eficiéncia placentaria,
tamanho da ninhada, fatores nutricionais, infecciosos e ambientais (Lawler, 2008). A identificacdo precisa de
cada filhote e a estimativa da evolucdo de seu peso corpéreo permitem o acompanhamento fidedigno do seu
desenvolvimento e a deteccdo precoce de alteracdes (Davidson, 2003). Para tanto, deve-se realizar a mensuragao
do peso corporal de cada filhote, por meio de balangas digitais com escalas em gramas. Os filhotes devem ser
pesados imediatamente apds o nascimento, apds doze horas e diariamente até o final do periodo neonatal (14°
dia), sempre anteriormente & amamentacao. A partir deste momento, devem ser pesados a cada trés dias até um
més de vida.

O peso corpoéreo ao nascimento pode variar de acordo com a raga e tamanho da ninhada, em geral, entre
100 a 200 g para racas de pequeno porte, 200 a 300 g para médio porte e 400 a 500 g para racas de grande porte.
O peso corpdreo pode diminuir ligeiramente ao primeiro dia de vida, devido a desidratagdo fisiologica do recém-
nascido, podendo reduzir até 10% do seu peso entre o nascimento ¢ as primeiras 24 horas de vida (Johnston et
al., 2001). Porém, a partir do primeiro dia de vida, o ganho de peso diario dos neonatos devera ser 5 a 10% do
peso ao nascimento, de tal forma que aos 15 dias de vida, o filhote estard pesando o dobro de seu peso ao
nascimento, com ganho de 2 a 4 g/dia. E importante salientar que a partir dos dois primeiros dias de vida,
filhotes que ndo ganham peso e apresentam taxa de crescimento inicial menor ou igual a 4%, possuem maior
risco de morte (Mila et al., 2015). Em tais situagdes, deve-se intervir rapidamente, avaliando o estado geral do
filhote, com eventual correcdo da temperatura corporea, glicemia e hidratagdo para, sequencialmente, estabelecer
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a suplementagdo alimentar. O fornecimento adicional de alimentagdo sucedanea pode ser iniciado com 5 mL/100
g/ dia ao nascimento e aumentar de 1 a 2 mL/dia, até 20, 25, 30 e 35 mL/100 g/ dia, durante a 2%, 3% 4% ¢ 5%
semanas de vida, respectivamente. A temperatura do leite deve estar entre 37-38°C e o intervalo entre as
refei¢des deve ser inicialmente a cada 3 horas durante os dois primeiros dias, espagando progressivamente para 4
horas, 5 horas e 6 horas, na primeira semana, até os 15 dias e até o desmame (3-6 semanas), respectivamente
(Prats, 2005).

Aleitamento natural ou artificial

Durante a primeira semana de vida, os filhotes mamam a cada uma ou duas horas e dormem o resto do
tempo. Periodicamente, a mae os lambe estimulando os reflexos de micgdo e defecagdo. Se a mae for saudavel e
bem nutrida, as necessidades nutricionais dos filhotes sdo completamente preenchidas durante o aleitamento
natural (trés a quatro semanas) (Domingos et al., 2008). Porém, em casos de morte materna e produgdo lactea
ausente, insuficiente ou toxica, torna-se necessario a suplementacdo alimentar por meio de substituto do leite, os
quais podem ser comerciais ou formulagdes caseiras, respeitando as caracteristicas proprias para cada espécie
(Domingos et al., 2008). Entretanto, os filhotes alimentados com substitutos do leite podem ndo ter a mesma taxa
de crescimento quando comparado aos de aleitamento natural (Lawler, 2008). Por outro lado, o aleitamento
artificial é uma das formas de correcdo do manejo alimentar dos filhotes, especialmente para aqueles de baixo
peso corporeo ao nascimento (quando ha diferenga maior de 25% em relagdo a média de peso esperado para a
raca) ou filhotes 6rfaos. Ainda, a suplementacgdo alimentar ¢ indicada para recém-nascidos que perderam mais de
10% de seu peso inicial nas primeiras 24 horas de vida (Munnich; Kuchenmeister, 2014) e quando ndo alcangam
o dobro do peso ao nascimento, dentro de 10 a 12 dias para cdes (Moon et al., 2001).

O filhote canino ndo utiliza a lactose como fonte de energia no periodo neonatal e, sim, a gordura do
leite. Portanto, o leite de cadelas apresenta alta porcentagem de gorduras e ndo deve ser substituido pelo leite de
vaca, o qual contém grande quantidade de lactose e € considerado pobre em gordura e outras proteinas. A
exigéncia energética didria dos neonatos ¢ de aproximadamente 20 a 26 kcal/100 g de peso corporal. A maioria
dos substitutos comerciais do leite apresentam 1 kcal/mL. Porém, a capacidade maxima do estdmago de
neonatos ¢ em torno de 4 mL/100 g de peso corporal. Desta forma, com base nessas informagdes, ¢ possivel
estimar as exigéncias diarias e frequéncia da alimentagao.

O oferecimento do sucedaneo lacteo podera ser feito por meio de mamadeiras ajustadas ao tamanho do
filhote ou por sondagem orogastrica, na dependéncia das condi¢des de saude do filhote e presenga do vigoroso
reflexo de sucgdo. A alimentacdo com mamadeira estimula o reflexo de suc¢do e apresenta menor risco de falsa
via, além de permitir postura de alimentagdo proxima a natural. O filhote deve permanecer em posicdo
horizontalizada, apoiado sobre uma superficie firme e sem distensdo exacerbada do pescoco. Ja a passagem da
sonda orogastrica requer habilidade e pode provocar falsa via, sendo mais indicada no caso de ninhadas
numerosas, para os filhotes de baixo vigor de suc¢ao ou sem adequado ganho de peso (Prats et al., 2005). Para os
filhotes amamentados artificialmente, a monitorizacdo ¢ fundamental, observando-se sinais como presenca de
leite nas narinas, regurgitacdo, distensdo e desconforto abdominal e diarréia, os quais podem ser indicativos de
alimentagdo em volume excessivo, mudangas na microbiota ou até septicemia (Lawler, 2008). A alimentacdo
excessiva ¢ considerada uma das principais causas de diarréia ndo infecciosa em filhotes (Munnich;
Kuchenmeister, 2014). Em contrapartida, choro constante, extrema inatividade, reflexo de suc¢do fraco e ganho
de peso insuficiente sdo indicios de ingestao inadequada de leite (Moon et al., 2001).

Desidratagdo e hipoglicemia

Diversos fatores intrinsecos e extrinsecos podem levar & desidratacdo em neonatos caninos, tais como
extensa superficie corpdrea, pele mais permedvel, alta constituicdo de agua (80% do seu peso), além da
imaturidade renal para concentrar a urina. A desidratacdo normalmente esta associada a prematuridade, diarréia,
pneumonia, alta temperatura ambiental ou amamentagdo inadequada (Lawler, 2008). Para a identificacdo do
estado de hidratagdo, recomenda-se observar a coloragdo da urina, pois a coloracdo amarelada indica
desidratagdo, enquanto o normal ¢ estar diluida e transltcida. Para tanto, a micgdo pode ser estimulada através da
massagem suave no prepucio ou vulva com algoddo umedecido. Além disto, a mucosa oral pode estar seca e
palida em animais desidratados (Rickard, 2011).

A reidratagdo por via oral é preferivel sempre que a fungdo intestinal estiver normal e o animal ndo
estiver hipotérmico. Porém, na dependéncia do estado de desidratacdo dos neonatos, pode ser necessario
fluidoterapia (60 a 180 mL/kg/dia) aquecida a 37°C por via de administragdo parenteral, contudo, ¢ necessario
cautela durante a administragdo intravenosa ou intradssea de grandes volumes. A menor capacidade de
concentragdo urinaria, somada a diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular provocada pela hipotermia,
predispde o neonato a hiper-hidratacdo. A velocidade do fluido de manutengdo para o neonato devera ser de 6 a
18 mL/100 g de peso corporal ao dia (Lourengo, 2015). Durante o periodo neonatal, os desafios terapéuticos sdo
grandes, portanto, o uso de velocidades conservadoras de administragdo e o cuidadoso controle durante a terapia
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podem ser benéficos no tratamento de animais imaturos (Davidson, 2003). A administragdo subcutanea pode ser
utilizada para pequenos volumes de fluido, ja a via intradssea € particularmente util quando os vasos periféricos
sd0 muito pequenos ou estdo colapsados (colapso circulatorio e/ou parada cardiaca). No entanto, exige cautela
devido ao risco de dano 6sseo e deve ser utilizada por até no maximo 72 horas. Sinais de hidratacdo excessiva
incluem descarga nasal serosa, taquipnéia, dispnéia, ascite e edema pulmonar (Moon et al., 2001).

A desidratagdo pode estar acompanhada de hipoglicemia (Moon et al., 2001). Em fun¢do da reduzida
reserva de gordura corporal, limitada capacidade metabdlica para produzir glicose e imaturidade hepética, o
neonato depende da alimentagdo para manter os niveis normais de glicogénio (Davidson, 2003). Portanto,
intervalos de 2 a 3 horas de jejum podem resultar em hipoglicemia neonatal (glicemia inferior a 35 a 40 mg/dL),
a qual se manifesta por incoordenacdo, flacidez, fraqueza ou coma (Moon et al., 2001).

O tratamento deve ser estabelecido rapidamente, com uso de solugdo de dextrose 5 ou 10% por via
intravenosa (veia jugular externa), administrada lentamente (0,5 a 1 g/kg) ou dextrose 10% (2 a 4 mL/kg). A
administracdo de glicose em bolus deve ser sempre seguida de infusdo continua, para evitar o risco de
hipoglicemia “de rebote”. A suplementagdo por via oral pode ser realizada com solugdo de dextrose 10% (2 a
4 mL/kg) para neonatos alertas e normotérmicos nascidos por parto cesariana até completa recuperacdo da
parturiente (Lourengo, 2015). E necessario monitorar a glicemia antes de administrar doses de glicose adicionais
para neonatos que ndo respondem ao tratamento, devido ao risco de hiperglicemia (Johnston et al., 2001).

Imaturidade imunologica

Durante a gestagao, cdes recebem entre 5 e 10 % dos anticorpos maternos através da placenta. Portanto,
recém-nascidos possuem o sistema imune pouco desenvolvido ao nascimento e sdo completamente dependentes
da transferéncia de anticorpos através do colostro (Rickard, 2011). Ha alta correlagdo entre a mortalidade
neonatal em cées ¢ a menor concentragdo de imunoglobulinas no soro sanguineo ao segundo dia de vida (Mila et
al., 2014). A ingestdo adequada de colostro deve ocorrer prontamente apds o parto, nas primeiras quatro horas
ocorre a maior absor¢do intestinal de anticorpos IgG, diminuindo progressivamente até cessar por volta das 24
horas de vida (Chastant-Maillard et al., 2012).

Para os casos em que se desconhece a ingestdo de colostro logo apds o nascimento por todos os recém-
nascidos, ¢ possivel determinar as concentragdes das enzimas fosfatase alcalina (FA) e gama glutamil transferase
(GGT) no soro sanguineo, pois os filhotes que ingeriram adequadamente o colostro possuem altas concentragdes
enzimaticas por até 10 dias ap6s o nascimento (Rickard, 2011). Os neonatos que nio ingeriram colostro podem
receber anticorpos através da administrag@o de soro ou plasma de animais adultos vacinados da mesma espécie,
caso ndo seja possivel a amamentagdo em outra fémea recém-parida. Em até 24 horas apds o nascimento, o
oferecimento pode ser por via oral, porém, para filhotes com mais de 1 dia de vida, deve-se fazer a administracao
por via subcutidnea em “bolus” (Prats et al., 2005).

Consideracoes finais

Com a crescente valorizacdo afetiva e financeira dos animais de companhia, tem sido observado aumento na
procura por conhecimento especializado em neonatologia, uma vez que no periodo neonatal, a fragilidade é
evidente. Desta forma, o manejo adequado da fémea parturiente e seus filhotes é a principal medida de
prevengdo dos problemas neonatais. Ademais, a identificacdo precoce das afecgdes neonatais, por meio do
acompanhamento intensivo da ninhada e do desenvolvimento dos filhotes, permite rapida intervengdo ¢ um
aumento da taxa de sobrevivéncia.
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