veterinary

UM BOM COMECO

DE VIDA

ROYAL CANIN'



veterinary

JUNTE-SE A NOS PARA ACESSO A REVISTA ON-LINE

http://vetfocus.royalcanin.com

fveterinary

OCUY...

Origem do papel: VIRTON (Bélgica)
Taxa de fibra reciclavel: 0%
Certificagdo: 100% PEFC

Im/pacto na agua: 0,012 P tot
kg/tonelada

PEFC

10-31-1668

&

Comité editorial

Craig Datz, Médico-veterinario, Dipl. ACVN,

Gerente Sénior de Assuntos Cientificos, Royal

Canin, Estados Unidos

Julie Dardour, INSEEC, Diretora Global de

Estratégia de Contetido e Operagdes, Royal

Canin

Mark Edwards, BVSc, MRCVS, Gerente

Regional de Comunicagées Cientificas

Asia-Pacifico, Nova Zelandia

Maria Elena Fernandez, Médica-Veterinaria,

Espanha

Bérengeére Levin, Médica-veterinaria, Gerente

de Assuntos Cientificos, Royal Canin, Franga

Philippe Marniquet, Médico-veterinario, Dipl.

ESSEC, Gerente de Marketing de

Prescritores Veterinarios, Royal Canin, Franga

Anita Pachatz, Médica-veterinaria, Gerente de

Comunicagdes Cientificas, Royal Canin,

Austria

Sally Perea, Médica-veterinaria, Dipl. ACVN,

Nutricionista Certificada em Algoritmos

Aumentados, Royal Canin, Estados Unidos

Alice Savarese, Médica-veterinaria, PhD,

Especialista em Comunicagées Cientificas,

Italia

Daphne Westgeest, Médica-veterinaria,

Assessora de Comunicagdes Cientificas, RC

Belux

Supervisao de traducao

* Andrea Bauer-Bania, Médica-veterinaria
(aleméo)

¢ Simon Marti, Médico-veterinario, creditado
pela AVEPA-GERPAC (espanhol)

¢ Sergey Perevozchikov, Médico-veterinario,
PhD (russo)

¢ Priscila Rizelo, médica-veterinaria (portugués)

Editora representante: Buena Media
Plus

Presidente: Julien Kouchner;

CEO: Bernardo Gallitelli

11-15, quai De Dion-Bouton 92800
Puteaux, France

Fone: +33 (0) 176 219178
Editor-chefe: Ewan McNeill, BVMS,
Cert VR, MRCVS

Secretario de redacio:

¢ Laurent Cathalan
(laurent.cathalan@1health.fr)

Arte

¢ Pierre Ménard

Impresso na Unido Europeia

ISSN 2430-7874

Depésito legal: margo de 2022

Capa: Royal Canin

Retratos dos autores: Manuel
Fontégne

A Veterinary Focus ¢ publicada em
portugués brasileiro, inglés, francés,
alemao, italiano, polonés, russo,
espanhol e coreano.

Encontre as edicoes mais recentes
em: http://vetfocus.royalcanin.com e
www.ivis.org.

Os acordos de concesséo de licenga
para o uso de agentes terapéuticos
destinados aos animais de companhia
variam muito em nivel mundial. Na
auséncia de uma licenga especifica,
deve-se considerar a publicagdo de um
aviso de adverténcia apropriado antes da
administragéo de tais farmacos.
Arevista Veterinary Focus esta totalmente
protegida por direitos autorais. Nenhuma

parte desta publicagdo pode ser
reproduzida, copiada ou transmitida em
qualquer formato ou por qualquer meio
(grafico, eletronico ou mecanico), sem o
consentimento dos editores por escrito. ©
Royal Canin SAS 2022. Os nomes
comerciais (marcas registradas) nao
foram identificados de forma especifica.
No entanto, a omissé&o de tais informagdes
nao significa a auséncia de registro nem a
permissao de uso deliberado por qualquer
pessoa.

Os editores ndo assumem qualquer
responsabilidade por informagdes
fornecidas sobre doses e métodos de
aplicagédo. Detalhes desse tipo devem ser
averiguados quanto a sua exatiddo pelo
proprio usuario através da consulta de
literatura cientifica especializada. Embora
os tradutores tenham feito todos os
esforgos para garantir a precisdo de suas
tradugdes, esses profissionais ndo se
responsabilizam pela veracidade dos
artigos originais e, portanto, ndo serao
aceitas queixas de alegada negligéncia
profissional. As opinides expressas pelos
autores ou colaboradores néo refletem
necessariamente as opinides da editora,
do conselho editorial nem da redagéo.

Artigos, ideias e sugestdes de tdpicos e autores sdo bem-vindos e, nesse caso, devem ser encaminhados para o editor. A revista Veterinary Focus esta totalmente protegida por direitos

autorais. Nenhuma parte desta publicagdo pode ser reproduzida, copiada ou transmitida em qualquer formato ou por qualquer meio (grafico, eletrénico ou mecanico), sem o
consentimento dos editores por escrito. © Royal Canin SAS 2022. Os nomes comerciais (marcas registradas) ndo foram identificados de forma especifica. No entanto, a omissdo de tais

informagGes ndo significa a auséncia de registro nem a permissdo de uso deliberado por qualquer pessoa. Os editores ndo assumem qualquer responsabilidade por informagdes

fornecidas sobre doses e métodos de aplicagdo. Detalhes desse tipo devem ser averiguados quanto a sua exatiddo pelo prdprio usuario através da consulta de literatura cientifica
especializada. Embora os tradutores tenham feito todos os esforgos para garantir a precisdo de suas tradugdes, esses profissionais ndo se responsabilizam pela veracidade dos artigos
originais e, portanto, ndo serdo aceitas queixas de alegada negligéncia profissional. As opinides expressas pelos autores ou colaboradores ndo refletem necessariamente as opinides da

editora, do conselho editorial nem da redagdo.



Ewan McNEILL
Editor-chefe

Editorial

Edv ng @lAqouabng,
€0€L KAL NoAupalng

(Se vocé gosta de aprender, em breve
estara pleno de conhecimento)

“Omnium Rerum Principia Parva Sunt”— Cicero (106-43 a.C.)
(Os comecos de todas as coisas sdo pequenos)

Nosso mundo contempordneo (moderno) deve muito aos
idiomas das nacdes antigas, pois uma série de palavras
latinas e gregas (e raizes de palavras) se difundiu em
muitos dos idiomas de hoje em dia, particularmente na
ciéncia, na teologia e no direito. Certamente, é impossivel
ir muito longe na medicina veterinaria sem se deparar
com um legado deixado por essas civilizacoes milenares,
seja em um termo anatdmico que se relaciona com o
jargdo do Império Romano ou em uma descricdo
patoldgica que remonta a um periodo na Grécia, quando
Hipdcrates ainda era jovem. Tomemos, por exemplo, o
prefixo leuc (ou leuk), o termo grego original para branco,
encontrado em leucdcitos e leucemia, enquanto o termo
para vermelho — eritro —surge em eritrécitos e
eritropoietina. A raiz latina parvi (que significa pequeno ou
raro) — conforme visto no titulo acima — aparece em
parvovirus, e os prefixos hipo e sub (do grego e latim,
respectivamente), que significam embaixo ou sob, sao
encontrados em quase toda terminologia médica, seja em
hipdfise, hipotensao ou hipoplasia, subcondral,
subluxacao ou subcutaneo.
No reino animal, as espécies precociais [i. e., 0s animais
que ja nascem bem desenvolvidos, com os olhos abertos
e em condicoes de se locomover, buscar e ingerir seu
proprio alimento com pouca ajuda dos progenitores)
produzem descendentes que logo podem se defender
sozinhos — um termo que novamente é de origem latina,
derivado de praecox (prae, que significa “antes de ou a
frente”, e coquere, para “cozinhar ou amadurecer”). Por
outro lado, os caes e gatos s&o altriciais (i. e., animais que
nao sobrevivem sem a presenca e assisténcia da mae,
nascem ou eclodem cedo em termos de desenvolvimento,
com os olhos fechados e tém dificuldades locomotoras e
termorregulatdrias), pois seus filhotes nascem
subdesenvolvidos e precisam de cuidados para se
desenvolver e amadurecer; o termo deriva-se da raiz
latina alere, que significa "cuidar, amamentar ou criar”.
Tudo isso nos leva a esta edicao da Veterinary Focus, pois
ela analisa como nés,
enquanto clinicos, podemos
otimizar as condicoes de vida
de filhotes de caes e de gatos,
e os artigos a seguir devem ser
@ benéficos para todos que estao
ﬁ em busca de educacao
continuada; como disse um
erudito grego antigo, se vocé
gosta de aprender, em breve
4 estard pleno de conhecimento.
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SUBSTITUTOS DO LEITE
CANINO

Embora possa parecer algo simples oferecer leite a caes recém-nascidos, varias armadilhas aguardam os
incautos ou desavisados, como descreve Emmanuel Fontaine.

PONTOS-CHAVE

A composicao do leite
da cadela difere bastante
do leite de vaca ou cabra;
portanto, sempre é preferivel
o0 uso de substitutos
(também conhecidos como

E comum observar
erros de reconstituicao
com substitutos do leite em
po, o que potencialmente
pode induzir a diarreia e/ou
constipacao em filhotes

sucedaneos) do leite
exclusivos para os filhotes
caninos.

recém-nascidos.

A ultima geracao
de substitutos do leite
contém maltodextrina e
imunoglobulina Y— substancias
que ajudam a manter o filhote
durante o periodo neonatal.

Um filhote em risco de
mortalidade neonatal
sempre se beneficiara da
suplementacao energética
mediante o uso de um
substituto do leite canino.
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O
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Introducao

Vocé acaba de fazer o ultrassom, sorri para o cliente e
diz: “Parabéns! Sua cadelinha esta prenhe”. Essa cena
pode acontecer em qualquer clinica veterinaria, mas ao
pendurar o transdutor no aparelho, lembre-se: a
consulta estd longe de terminar. Na verdade, esta
prestes a comecar uma nova — e muito importante —
conversa com o tutor. Parte disso se concentrara na
area de neonatologia canina e na forma de prestar os
devidos cuidados aos filhotes recém-nascidos; nesse
caso, o ditado “Mais vale prevenir do que remediar” é
muito Util e verdadeiro. Durante a conversa, os
substitutos do leite sdo um dos principais fatores a ser
incluido nos topicos abordados — e, de fato, os
substitutos do leite devem fazer parte de qualquer “kit”
de maternidade — mas nesse momento surgem vérias
duavidas. Qual escolher? Quais sdo os aspectos
importantes a serem verificados? Quais sao as
melhores formas de utilizar esses substitutos do leite e
quando eles devem ser empregados? Este artigo tem
como objetivo responder a todas essas questoes e
permitir que o médico-veterindrio se sinta a vontade
para orientar os tutores na clinica.

Qual é o melhor substituto do
leite para filhotes caninos?

Busque adequacao nutricional

Muitos tutores acreditam que qualquer leite seja
adequado para filhotes recém-nascidos. O leite na
geladeira, um substituto do leite humano para bebés
comprado em algum supermercado da regiao, uma
férmula caseira usando uma receita encontrada na
Internet...essas sao as opcoes que muitas vezes serao
consideradas se o tutor nao for devidamente instruido.
Portanto, é importante que eles saibam que o leite da
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cadela se trata de algo muito especifico. Isso acontece
porque o leite canino, quando comparado com o de
outras espécies, € mais denso em termos de energia,
possui maiores teores de minerais (p. ex., calcio e
fosforo) e contém mais proteinas (Tabela 1). Obviamente,
o leite de vaca ou o leite de cabra (este ultimo é um dos
favoritos da Internet) sdo bastante diferentes no que diz
respeito a composicdo e ndo oferecem o equilibrio
nutricional adequado para manter um crescimento
saudavel dos filhotes recém-nascidos.

Os substitutos do leite humano também nado sao
recomendados. Esses produtos contém amido — que,
além de atuar como espessante e ser uma fonte de
carboidratos, ele ajuda os bebés humanos a se sentirem
satisfeitos. Contudo, os filhotes recém-nascidos nao
possuem as enzimas necessarias (amilase e maltase)
para digerir o amido de forma adequada (1); portanto, é
recomendavel evitar o uso desses produtos.
Teoricamente, é possivel criar uma férmula caseira que
se assemelhe ao leite canino, utilizando receitas da
Internet; no entanto, isso é algo demorado e dificil, pois é
essencial garantir que varios pardmetros — como
equilibrio nutricional, esterilidade e osmolalidade
correta— sejam ideais e, assim, 0s riscos superam
claramente os beneficios. Para os tutores que insistem
em seguir esse caminho, é aconselhavel consultar um
médico-veterindrio especialista em nutricao clinica, a fim
de garantir que a receita escolhida seja adequada.

Tabela 1. Composicdao média do leite de cadela, vaca e cabra.

Cadela Vaca Cabra
(de2) | (adaptado de 3) (adaptado de 3)

Energia (Kcal/L)
Proteina (g/Mcal)
Calcio (g/Mcal)
Fésforo (g/Mcal)

Lactose (g/Mcal)




A osmolalidade é vital

A osmolalidade se refere a pressdo osmética produzida
pelas particulas dissolvidas no leite. Uma grande
quantidade de particulas altamente osmolares no trato
digestivo do recém-nascido pode induzir a diarreia
osmotica e, como o corpo de um filhote é composto por
84% de agua (4), é importante evitar isso,
principalmente durante o periodo neonatal. A lactose
afetarad a osmolalidade do leite e, em funcao de seus
altos niveis no leite de vaca ou no de cabra quando
comparados ao da cadela, esse é outro motivo pelo qual
é melhor evitar essas opcoes para caninos
recém-nascidos.

A opcao preferida

Hoje em dia, os substitutos do leite exclusivos para a
espécie canina estdo amplamente disponiveis e sempre
devem ser a opcao de preferéncia. Obviamente, é
importante que sua composicao seja a mais proxima
possivel da composicdo tipica do leite da cadela, embora
alguns relatos indiqguem que nem sempre esse € 0 caso
de certos produtos (2,5); portanto, seria prudente que os
médicos-veterinarios verificassem isso em caso de
duvida. Alguns substitutos do leite também podem
conter varios constituintes “opcionais”, conforme exibido
na Tabela 2, mas a maioria dos substitutos do leite
exclusivos para a espécie canina é satisfatoria, além de
proporcionar conveniéncia e tranquilidade; por isso, seu
uso sempre deve ser recomendado em filhotes
recém-nascidos. Atualmente, muitos mercados
oferecem duas opc¢oes para substitutos do leite canino:
produtos liquidos ou em po, e ambos tém seus pros e
contras.

Os substitutos do leite na forma liquida sao, sem duvida,
mais faceis de usar. Como esses produtos consistem em
uma mistura pronta, ndo é necessario nenhum preparo,
bastando apenas aquecer antes de administra-los. Eles
também evitam o erro mais comum observado ao usar
um produto em po, ou seja, a tendéncia dos tutores de
adicionar muita dgua (caso em que o produto fica muito
diluido) ou dgua insuficiente (caso em que o produto fica
muito concentrado) (6). Todavia, uma vez abertos, os
substitutos do leite na forma liquida ndo devem ser
armazenados no refrigerador por muito tempo, mas a
recomendacao usual é descarta-los em no maximo 72
horas.

Os substitutos do leite em pd, por outro lado, podem ser
armazenados por muito mais tempo —normalmente um
més depois de abertos. Conforme mencionado
anteriormente, os erros de reconstituicao podem

Emmanuel Fontaine,
Médico-veterinario, MSc, PhD, Dipl. ECAR, Royal Canin, Franca
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ocorrer e ocorrem, o que afetara a osmolalidade do leite,
resultando em diarreia ou constipacdo no recém-nascido.
Entretanto, os produtos em p6 oferecem a opcdo de variar
a osmolalidade da solucao, a fim de tratar algumas
condicdes induzidas pela nutricdo, conforme discutido
adiante.

Em que momento os filhotes
recém-nascidos precisam de
um substituto do leite?

Condicoes relacionadas com a mae
Disponibilidade e comportamento

Haverd momentos em que um tutor terd que contar com
um substituto do leite para garantir que os neonatos
caninos sejam devidamente alimentados. Em alguns
casos, os filhotes recém-nascidos podem nao ter mae —
por exemplo, apds algum acidente ou uma complicacdo
anestésica durante a cesariana. Embora ndo sejam
frequentes, tais cendrios sao imprevisiveis e, quando
ocorrem, eles obviamente impedem o aleitamento
materno habitual. A outra situacao é quando
recém-nascidos 6rfdos sao abandonados em um abrigo
de animais.

Tabela 2. Outros possiveis componentes em substitutos
do leite canino.

Componente Por que considerar?

Vérios substitutos do leite sdo enriquecidos com o
DHA, um &cido graxo 6mega-3. A cadela tem uma
capacidade limitada de produzir esse nutriente
durante a lactacdo (7); assim, foi demonstrado
que a suplementacdo em filhotes recém-nascidos
apoia o desenvolvimento das funcdes cognitivas e
oculares (8).

DHA (acido
docosaexaenoico)

Os prebidticos, como fruto-oligossacarideo (FOS),
sao encontrados em algumas formulas lacteas.
Eles ajudam a apoiar a funcao digestiva do
recém-nascido, além de participar do
desenvolvimento da satde imunoldgica, ajudando
a estabelecer e a manter um equilibrio ideal da
microbiota (9).

Prebidticos

A maltodextrina é um oligossacarideo utilizado
em férmulas lacteas para bebés humanos
prematuros. Em um estudo recente, um
substituto do leite canino foi suplementado com
esse ingrediente para fornecer energia extra aos
filhotes recém-nascidos (10). A administracdo do
suplemento logo apds o parto ajudou a manter a
taxa de crescimento precoce e auxiliou na
termorregulacao corporal, além de reduzir o
nuimero de filhotes em risco de mortalidade
neonatal.

Maltodextrina

A suplementacao de IgY em recém-nascidos
demonstrou apoiar o crescimento neonatal. Em
filhotes de racas grandes, também foi
demonstrado que essa imunoglobulina ajuda no
desenvolvimento positivo da microbiota (11).

Imunoglobulina Y
(lgY)
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Embora esses locais geralmente lidem mais com gatinhos
orfaos, as vezes eles também recebem filhotes 6rfaos de
caes, e tanto os funciondrios como os pais adotivos nesses
estabelecimentos precisam estar munidos de um
substituto de leite apropriado. Também é importante nao
subestimar os riscos do mau comportamento materno;
algumas maes negligenciam seus filhotes caninos,
enquanto outras podem ser agressivas com eles. Cadelas
primiparas sdo mais propensas a isso (12), e o problema
pode ser visto com mais frequéncia em certas racas (p.
ex., Bull Terrier Inglés) (13). Os tutores devem estar
cientes desse risco para ajuda-los a prever melhor a
situacao.

Disturbios relacionados com a lactacao

Embora o uso de substitutos do leite seja obrigatério se a
mae sofre de agalactia, a situacao ndo é tao clara quando
se trata do disturbio de lactacdo mais comumente
encontrado em caninos, a mastite aguda. Isso costuma
ocorrer logo apés o nascimento ou cerca de trés semanas
ap6s o parto, quando a lactacao estd no pico (14). Os sinais
clinicos envolvem inflamacao de uma ou mais glandulas
mamarias, muitas vezes acompanhada por uma mudanca
na cor do leite, geralmente para uma aparéncia
castanho-amarelada. Também podem ser observados
sinais mais genéricos — letargia, pirexia, desconforto
quando os filhotes mamam — mas esses sinais nem
sempre estdo presentes. Portanto, é importante
recomendar que um tutor examine as glandulas
mamadrias da fémea progenitora diariamente. A mastite
pode ter um grande impacto nos filhotes caninos
recém-nascidos, levando a retardo do crescimento,
diarreia neonatal e/ou colite. O tratamento da mastite
aguda envolve o uso de antibidticos; nesse caso, as
cefalosporinas sao frequentemente utilizadas como a
primeira linha terapéutica (15). Ndo obstante, as opinides
divergem sobre o que fazer com os filhotes. Alguns
autores recomendam que esses filhotes possam continuar
mamando na mae durante o tratamento (desde que nao
haja desconforto para ela) e que a continuidade do
aleitamento evitara a galactostase [i. e., interrupcao da
secrecdo lactea) — o que impactaria negativamente na
eficacia terapéutica. Os antibiéticos também sao
excretados no leite, o que pode conferir aos filhotes
alguma protecao contra os efeitos colaterais da mastite
(embora sempre haja o risco de disbiose e diarreia
neonatal; portanto, o clinico deve avaliar caso a caso). Por
outro lado, outros autores recomendam que toda a
ninhada seja imediatamente transferida para um
substituto do leite enquanto a mastite estiver sendo
tratada. O raciocinio é o seguinte: como os filhotes
recém-nascidos sao frageis e podem sucumbir
rapidamente, o consumo de leite contaminado poderia
aumentar esse risco. Para prevenir a galactostase na
mae, é possivel interromper a lactacdo com o uso de
agentes dopaminérgicos, como a cabergolina (16).

Ambas as opcdes tém seus pros e contras. A opinido do
autor é que a decisdao sempre seja tomada tendo como
prioridade a salde dos recém-nascidos. Basicamente, se
os filhotes desenvolverem sinais de doenca, eles nao
deverao mamar na mae, mas sim imediatamente
transferidos para um substituto do leite.

Também é importante estar ciente da “sindrome do leite
toxico”, descrita em varios livros didaticos de neonatologia
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canina. E nesse caso em que alguns filhotes de uma
ninhada desenvolvem diarreia ou colite neonatal, apesar de
a mae nao exibir sinais clinicos de mastite. Os filhotes
afetados ndo conseguem se desenvolver e sofrem de dor
abdominal apds a alimentacdo, embora as vezes apenas
um filhote da ninhada apresente sinais clinicos enquanto
os outros permanecem bem. Estudos recentes sugerem
que isso possa estar relacionado com mastite subclinica
(17), que pode ser diagnosticada por meio de exame
microscépico do leite (embora esse tipo de teste ndo seja
realizado rotineiramente em clinicas veterinarias)
mediante a pesquisa de um aumento no nimero de
neutréfilos por campo de alta poténcia. A mastite
subclinica sempre deve ser um diagndstico diferencial
quando um neonato nao estd bem, ainda que apenas um
Unico filhote da ninhada esteja exibindo sinais clinicos. Se a
mastite for constatada, o filhote devera ser imediatamente
transferido para um substituto do leite e, se outros filhotes
comecarem a desenvolver os mesmos sinais, seria
aconselhavel passar toda a ninhada para o produto lacteo.

Condicoes relacionadas com o
recém-nascido

Fenda palatina

Assim que um filhote nascer e for devidamente reanimado,
deve-se verificar a presenca de fenda palatina— uma das
anomalias congénitas mais comuns encontradas em
filhotes caninos recém-nascidos (18). Em alguns casos,
existe a opcao de reparar o defeito por meio da técnica de
palatoplastia, mas essa cirurgia so pode ser realizada mais
adiante, geralmente entre os 2,5-14 meses de vida
(dependendo de vérios fatores e da preferéncia do
cirurgiao). Contudo, durante o periodo neonatal, os filhotes
acometidos pela fenda palatina nao conseguem mamar e
acabam aspirando o leite. Isso pode causar asfixia por
engasgo ou levar ao surgimento de broncopneumonia, que
muitas vezes é fatal. Esses riscos diminuem quando o
filhote comeca a ingerir alimentos sdlidos; nesse caso
(supondo que os tutores tenham o desejo de considerar a
cirurgia em uma data subsequente), pode-se considerar o
desmame precoce com 3 semanas de vida. No entanto, nas
trés primeiras semanas de vida, sera obrigatoria a
alimentacao por sonda com um substituto do leite canino
adaptado para evitar complicacoes.

Risco de mortalidade neonatal

Estudos recentes (19) ajudaram a definir diretrizes para a
deteccao precoce de filhotes recém-nascidos com risco de
mortalidade neonatal [Figura 1), e os tutores devem ser
alertados em relacao a isso. Esses estudos demonstraram
que os filhotes em risco se beneficiarao da suplementacao
energética e, portanto, esses animais devem receber um
substituto de leite adequado quando identificados. As
curvas de crescimento também estdo comecando a ser
disponibilizadas para criadores de caes e
médicos-veterindrios (20,21), o que ajudard a monitorar o
crescimento dos filhotes durante o periodo neonatal. Isso
pode ajudar na identificacdo precoce de possiveis
problemas, pois a falta de ganho de peso geralmente é um
dos primeiros indicadores de mas condicdes de saude. A
suplementacao nutricional via substituto do leite
certamente é uma opcdo nesses casos.



® Escores de APGAR (do inglés Appearance, Pulse, Grimace, Activity,

Pontos de verificacao em neonatologia

Escores de APGAR | | Temperatura corporal

Peso ao nascer Glicemia e
Glicemia

Taxa de crescimento precoce
Temperatura corporal

Nascimento 8 horas 24 horas 48 horas

Respiration, que significam Aparéncia, Pulso, Gesticulacdo [Caretas],
Atividade, Respiracao, respectivamente): os cinco pardmetros sdo
pontuados como 0, 1 ou 2, e os filhotes serdo considerados em risco se o
seu escore de APGAR for inferior a 7. Isso tem um valor preditivo nas
primeiras 8 horas apés o nascimento.

Peso ao Nascer: os filhotes com baixo peso ao nascer (conforme
definido por [23]) sao considerados em risco de mortalidade neonatal.

Temperatura: se a temperatura corporal estiver abaixo de 35,5°C em 24
e/ou 48 horas apds o nascimento, os recém-nascidos sdo considerados
em risco de mortalidade neonatal.

Glicemia: se os niveis glicémicos (ou seja, de glicose no sangue)
estiverem abaixo 0,9 g/L em 24 e/ou 48 horas ap6s o nascimento, os
recém-nascidos sao considerados em risco de mortalidade neonatal.

Taxa de Crescimento Precoce: Taxa de Crescimento Precoce = (Peso em
48 horas Peso ao nascer)/Peso ao nascer expresso em porcentagem. Se
a taxa de crescimento precoce for 4%, os recém-nascidos sao
considerados em risco de mortalidade neonatal.

Figura 1. Fatores que auxiliam na identificacao de filhotes caninos com risco de mortalidade neonatal durante as primeiras 48 horas apds o nascimento

(de [19]).

Ninhadas heterogéneas

A “heterogeneidade da ninhada” refere-se a diferenca
de peso observada entre os filhotes maiores e menores
em uma ninhada. Isso foi recentemente identificado

como um fator de risco de mortalidade neonatal precoce

(21). Quando se detecta uma alta heterogeneidade da
ninhada (p. ex., uma diferenca de peso entre 9,9-16,8%,
dependendo da raca), a ninhada deve ser sinalizada
como potencialmente em risco. Isso também é um
lembrete de que, em neonatologia, a ninhada sempre
deve ser considerada em sua totalidade. A diferenca de
peso acentuara a competicao pelo acesso as glandulas
mamarias; dessa forma, a suplementacao com um
substituto do leite deve ajudar a minimizar os efeitos
deletérios da heterogeneidade.

Outras razoes
Desmame

No desmame, que normalmente comeca por volta de
4-4,5 semanas de vida, recomenda-se que a transicao
do leite para os alimentos sdlidos seja a mais suave
possivel. Caso se faca uso de croquetes, eles deverdo
ser reidratados durante as primeiras semanas do
desmame para facilitar os processos de ingestao e
digestao pelos filhotes (22) [Figura 2) e, na opinido do
autor, pode-se utilizar um substituto do leite em vez de
agua durante a primeira semana para facilitar essa
transicao.

12 semana 2a semana _{§

1:2

32 semana

1:0,5

4@ semana
Alimento Q

Seco apenas

Figura 2. O processo de desmame dos filhotes deve ser o mais suave
possivel; a imagem acima mostra a proporcao de dgua para os croguetes a
serem utilizados (em volume, ndo em peso) para reidratar o alimento seco.
Durante a primeira semana de desmame, pode-se utilizar um substituto do
leite em vez de agua.

Suplementacao de imunoglobulina

Mais de 18% dos filhotes recém-nascidos nao recebem
imunoglobulinas suficientes do colostro de suas maes
(19]). Tais animais s&o identificados como individuos em
risco de mortalidade neonatal; nesse caso, os
substitutos do leite que contenham imunoglobulina Y
(IgY) representam uma opcao potencialmente atil. A IgY
serd absorvida pelo trato digestivo do filhote durante o
periodo em que ocorre a absorcdo do colostro (24).
Embora atualmente a IgY contida nesses substitutos do
leite atinja apenas um ndmero limitado de patdgenos,
seu uso imediatamente apds o nascimento faz sentido
para garantir que os filhotes recebam pelo menos um
grau de protecao contra alguns dos patdgenos caninos
digestivos mais comuns.

2¢¢ Como os substitutos do leite

devem ser utilizados?

Avalie a temperatura corporal do filhote
primeiro

Antes de fornecer um substituto do leite aos filhotes
recém-nascidos, estando eles debilitados ou nao, é
essencial verificar a temperatura corporal. Durante a
primeira semana de vida, a temperatura corporal do
recém-nascido esta entre 35,5-36,5°C. Ele s¢ atingira a
temperatura corporal de adulto trés semanas apés o
nascimento (25); no entanto, se a temperatura do filhote
cair abaixo de 34°C, o trato digestivo entra em estase,
impedindo a digestao dos alimentos, de tal modo que a
administracao do leite levard a timpanismo e desconforto
abdominal. Este é um erro comum, encontrado
particularmente com filhotes 6rfdos. Os tutores muitas
vezes acreditam que a prioridade seja alimenta-los com
mamadeira, mas negligenciam o fato de que a primeira
coisa a se fazer é verificar a temperatura corporal dos
filhotes para garantir uma administracao segura do
substituto do leite. Como os filhotes nao possuem a
capacidade de termorregulacdo durante as trés
primeiras semanas de vida, eles deverao ser aquecidos
antes de serem alimentados com mamadeira caso
desenvolvam hipotermia. Lampadas infravermelhas,
colchdes térmicos, bolsas de dgua quente ou incubadoras
sao opcoes a serem consideradas, mas o processo de
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aquecimento deve ser gradativo, levando pelo menos
uma hora antes de iniciar a alimentacao com
mamadeira.

Os tutores também devem ser alertados quanto a
importancia de otimizar a temperatura dentro do ninho
para evitar a hipotermia e suas consequéncias. O autor
recomenda 30°C dentro do ninho na primeira semana
apds o nascimento, 28°C na segunda semana e 25°C na
terceira semana. Apds esse periodo, os filhotes serao
capazes de regular a temperatura corporal, e a
hipotermia serd menos preocupante.

Siga as instrucoes

Conforme mencionado anteriormente, as falhas de
reconstituicao sao o erro mais comum encontrado no
preparo de substitutos do leite em pd. Portanto, é
importante abordar isso com o tutor e enfatizar o que
muitas vezes parece um detalhe trivial — é essencial
usar a proporcao de agua e leite em p6 recomendada
pelo fabricante. Também é importante lembrar aos
tutores que “mais nao significa melhor”, pois eles
podem pensar que o ato de misturar o pd com outro tipo
de leite [p. ex., leite de cabra) levard a uma solucdo mais
densa em termos de nutrientes e benéfica para o
recém-nascido. Infelizmente, mais uma vez, isso pode
afetar de forma consideravel a osmolalidade da solucao
e levar a disturbios digestivos neonatais.

Alimentacao por mamadeira ou por
sonda?

Ao alimentar recém-nascidos com um substituto do
leite, a alimentacao por mamadeira e aquela feita por
sonda sdo as duas Unicas op¢oes. O autor acredita que,
sempre que possivel, se deva dar preferéncia ao uso de
mamadeira. Devem ser utilizados frascos especificos
para filhotes, pois eles vém com bicos adaptados que
garantem o fluxo ideal de leite durante a alimentacao.
Este é um detalhe importante: se o fluxo de leite for
muito rapido (p. ex., ao usar mamadeiras de seres
humanos em filhotes recém-nascidos de racas
pequenas), pode ocorrer aspiracdo. O autor também
prefere usar mamadeira com bicos preparados
previamente; algumas sao fornecidas com bicos que
exigem que a ponta seja cortada antes do uso;
entretanto, se isso nao for feito corretamente, pode
ocorrer uma administracao muito rapida de leite, com
as mesmas consequéncias indesejaveis. Também é

“Teoricamente, é possivel criar uma formula caseira que se assemelhe
ao leite canino, utilizando receitas da Internet; no entanto, isso € algo
demorado e dificil, pois é essencial garantir que varios parametros —
como equilibrio nutricional, esterilidade e osmolalidade correta— sejam
ideais e, assim, os riscos superam claramente os beneficios.”

Emmanuel Fontaine

veterinary,

o C u #32.1
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Figura 3. Ao alimentar um filhote recém-nascido, o bico da
mamadeira deve estar alinhado diretamente com a boca. Isso é
importante, pois o neonato lactente enrola a lingua ao redor do bico
e cria uma vedacao ao mamar. Se o bico for posicionado em um
angulo (i. e., de maneira inclinada), essa vedacdo pode nio se
formar e o neonato ird engolir ar e desenvolver célicas. Seqgurar
delicadamente a cabeca do filhote também ajudara durante a
alimentacao por mamadeira, pois alguns filhotes muito ativos
movimentam a cabeca em todas as direcdes e perdem o bico.

muito importante falar sobre como segurar o filhote e a
mamadeira para alimentacao, pois o tutor geralmente
acredita que os filhotes devam ser alimentados com
mamadeira da mesma forma que um bebé humano. Isso
nao procede e, novamente, pode levar a aspiracdo. A
Figura 3 mostra a posicao correta para dar mamadeira a
um filhote.

A alimentacao por sonda, por outro lado, deve ficar
reservada aos filhotes muito fracos para serem
alimentados com mamadeira ou aqueles acometidos por
fenda palatina; a sonda nao deve ser utilizada
simplesmente para alimentar uma ninhada inteira e
saudavel com mais rapidez. Vale notar que a alimentacao
por sonda deve ser apenas uma solucdo tempordaria
(exceto no caso de fenda palatinal; assim que o filhote
estiver forte o suficiente, ele deve ser transferido para
mamadeira ou para alimentacdao materna, dependendo
das opcoes disponiveis.

Os clientes também devem ser lembrados de que os
filhotes recém-nascidos ndo conseguem defecar ou
urinar sozinhos. Trata-se de uma acao reflexa
estimulada pela mae ao lamber a regiao perineal do
filhote; portanto, apds cada sessao de alimentacao, o
tutor deve simular esse reflexo, esfregando a regiao
perineal com uma gaze umedecida com agua tépida
(mornal.

Quantas refeicoes por dia?

Ao alimentar os filhotes recém-nascidos com um
substituto do leite, o autor recomenda 8 refeicdes por dia
durante a primeira semana apds o nascimento, 6
refeicoes por dia na segunda semana e 4 refeicoes por
dia na terceira semana. Também é importante notar que
os animais em uma ninhada de filhotes d6rfaos podem
comecar a mamar uns nos outros, a ponto de surgir
inflamacdo grave e até abscessos. Esse comportamento
costuma ser observado quando os filhotes estao com
fome. Contudo, o aumento da quantidade fornecida pode
aumentar o risco de diarreia neonatal, em virtude da
capacidade digestiva limitada do neonato; portanto, uma



opcao pratica é simplesmente aumentar o numero de
refeicoes oferecidas. Por exemplo, durante a primeira
semana de vida, em vez de 8 refeicoes por dia, pode ser

recomendado passar para 10. O autor implementou com

sucesso essa abordagem em abrigos de animais e,
embora obviamente leve mais tempo, talvez seja a
solucao mais simples para o problema.

Qual a quantidade de leite por refeicao?

Como padrao, quando a nutricdo de um recém-nascido
depende apenas do substituto do leite, os clientes
devem ser instruidos a seguir as recomendacdes do
fabricante, embora a construcao de curvas de
crescimento neonatal ajude a adaptar essa orientacao.
Pesquisas recentes também demonstraram que, para
os filhotes sob aleitamento materno, mas identificados
como animais em risco de mortalidade neonatal, é
possivel realizar a suplementacao com substitutos do
leite de forma ad libitum, ou seja, a vontade (19). Os
autores deste estudo nao experimentaram nenhuma
complicacao com esse protocolo e descobriram que os
filhotes quase autorregulam sua ingestao de leite.
Tendo dito isso, sempre é prudente ter cautela aqui—
alguns filhotes vorazes podem comer demais, o que
pode levar a diarreia — e o autor observou isso
ocasionalmente, sobretudo em caes da raca Labrador
Retriever. Portanto, seria prudente recomendar que um
tutor nao permita que os filhotes excedam o volume
maximo recomendado pelo fabricante.

Dica clinica: trabalhe com as diluicoes

Os médicos-veterinarios devem estar cientes de que —
assim como no caso dos humanos — a proporcao de
dgua para leite em pd nos substitutos do leite em pd
pode ser modificada em algumas ocasides para seu

beneficio. Variar a osmolalidade do produto pode ser (til

quando se trata de casos de diarreia ou constipacao
neonatal sem complicacdes (ou seja, quando
relacionada com a nutricao [26]). Por experiéncia
propria, o autor prefere usar 120% do volume de agua
recomendado para preparar o produto a um filhote com
constipacao, enquanto em casos de diarreia ele
aconselha usar 80% do volume de agua recomendado.
Em ambos os casos, o retorno a proporcao habitual
pode ser feito assim que os sinais clinicos
desaparecerem.

l CONSIDERACOES FINAIS

Os substitutos do leite devem fazer parte de
todo kit de neonatologia. Todo cliente que
possui uma cadela prenhe deve estar munido
do substituto de leite correto, mas é
importante orienta-lo sobre como evitar

alguns dos erros mais comumente
encontrados. Existem muitos casos em que os
substitutos do leite serao Uteis e, quando
utilizados corretamente, eles sao um grande
trunfo para otimizar a saude dos filhotes
recém-nascidos.
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GRAFICOS DE CRESCIMENTO

DE FILHOTES CANINOS

Os graficos de crescimento para criancas nao sao nenhuma novidade, mas trabalhos recentes resultaram no
desenvolvimento do conceito para caes e, atualmente, sdo uma parte essencial do kit de recursos disponiveis

ao médico-veterinario.

PONTOS-CHAVE

0 Waltham Center
(Centro da Waltham)
desenvolveu graficos

como uma ferramenta aos
profissionais de veterinaria
para ajudar a avaliar se o

crescimento de um filhote

Os graficos de
crescimento podem
ser parte integrante das
avaliacoes de rotina dos
filhotes caninos e
ajudarao a garantir que
eles recebam a nutricao

Atualmente, dez
graficos de crescimento
estao disponiveis para os
caes, organizados por sexo
(macho versus fémea) e por
tamanho adulto estimado.

Graficos de crescimento
genéricos nao sao adequados
para racas gigantes (> 40 kg);

por essa razao, o
meédico-veterinario deve

construir um grafico

[ JO®)
00O
00O
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000

correta a medida que se
desenvolvem.

esta correto ou nao
[EICERENCEL R

unico para cada
cao dessa categoria.

Introducao

As consultas de filhotes de caes e de gatos sao uma
ocorréncia didria para a equipe veterindria e tendem a
ser agradaveis para todos os envolvidos, mas também
sao extremamente importantes para fazer com que um
novo pet tenha o melhor comeco possivel. Pelo menos
parte da consulta deve incluir uma conversa sobre como
garantir a dieta mais adequada para o recém-chegado —
portanto, antes de falar sobre os gréficos de
crescimento, é importante primeiro rever por que é tao
importante incorporar as conversas sobre nutricao
nessas consultas iniciais.

-~

Por que falar de nutricao?

Socializacao e habituacao

As visitas a clinica a cada duas ou trés semanas para
verificar o peso podem ser uma excelente maneira nao
s6 de monitorar o crescimento do paciente, mas
também de socializar um novo filhote. Os pets podem
aprender a fazer associacdes positivas com a clinica se
receberem elogios e petiscos por coisas como subir na
balanca ou permitir um breve exame fisico para avaliar o
escore de condicao corporal.

Consultas frequentes

Novos filhotes de caes e de gatos irdo muito a clinica
veterinaria em seu primeiro ano de vida— para consultas
de vacinas, testes de dirofilariose e pesquisa de outros
parasitas, além da cirurgia de castracdo. Todos esses
pontos sdo 6timas oportunidades para conversar com os
tutores do pet, avaliar como o novo membro da familia
estd crescendo e verificar se eles tém duvidas sobre a
alimentac&o do pet (Figura 1).

® focuy.

©Shutterstock

Prevencao

A Association for Pet Obesity Prevention (Associacdo
Norte-americana para Prevencao de Obesidade em Pets)
relatou em 2018 que quase 60% dos caes e gatos de
estimacdo nos EUA estavam com sobrepeso ou obesos (1).
Os programas para perda de peso podem nao ser uma
tarefa facill E possivel que seja necessario convencer os
tutores antes mesmo de eles estarem prontos para
abordar o tema da perda de peso, e o ato de ajudar um pet
a atingir um escore de condicao corporal ideal quando
eles tiverem talvez 15 ou 20% (ou até mais) de excesso de
gordura corporal pode levar tempo. As equipes de
atendimento médico-veterinario precisam se sentir a
vontade para ter essas conversas dificeis e iniciar um
plano de perda de peso, embora outra abordagem para a
epidemia de obesidade seja focar na prevencao.

Figura 1. As primeiras visitas de um novo filhote a clinica
veterindria sdo uma 6tima oportunidade para falar sobre a
alimentacdo e o controle de peso com os tutores.




Caitlin Grant,

University of Guelph, Canada

Quer melhor momento para prevenir a obesidade do que
quando o pet ainda é jovem e saudavel? Se a equipe
conseguir falar sobre os riscos da obesidade nessa
etapa da vida e fornecer aos tutores ansiosos as
ferramentas para evitar que seus novos pets fiquem
muito pesados, talvez seja possivel reduzir o nimero de
animais que ficam com sobrepeso ou obesos. Se os pais
do pet forem instruidos em assuntos como ganho de
peso ideal, escore de condicao corporal, controle das
porcoes e petiscos “inteligentes”, eles se mostrarao
mais receptivos as recomendacdes iniciais se o animal
comecar a ganhar muito peso.

Orientacao de especialistas

Os tutores desejam conversar sobre nutricao com a
equipe de profissionais veterinarios de seu pet, e ter
essas conversas no inicio da vida de um cao ou gato
demonstra uma abordagem proativa e transmite a
mensagem de que a clinica veterindria é a melhor fonte
de boas informacdes quando se trata de manejo
nutricional. Dessa forma, quando os tutores

recebem recomendacdes nutricionais de seu criador,
amigo, funcionario de pet shop ou outra pessoa
bem-intencionada, é de se esperar que eles levem esses
conselhos de volta a clinica para checa-los antes de
obedecer.

Interesse do tutor e prontidao para
aprender

H4a uma razao pela qual todo mundo adora consultas de
filhotes de caes ou de gatos, além da chance de afagar
um paciente saudavel e adoravel. Os novos tutores
estao tao empolgados quanto a equipe de profissionais
veterinarios e, muitas vezes, ansiosos para mostrar seu
novo e fofo membro da familia. Esses tutores também
tendem a ser mais determinados a fazer tudo o que
podem para manter seu pet saudavel e, de modo geral,
estao motivados a ouvir conselhos sobre como
proporcionar a melhor nutricdo. Sugestées como pesar
os alimentos em uma balanca de gramas ou evitar os
petiscos de alto teor caldrico podem parecer
assustadoras para os tutores de pets doentes, pois eles
podem se sentir sobrecarregados com tantas outras
recomendacdes de tratamento, e a nutricao acaba
ficando em segundo plano. Os novos tutores podem

ser mais ansiosos e receptivos a esses tipos de
sugestoes e, se eles aprenderem esse comportamento
desde cedo, pode ser muito mais facil manté-lo durante
toda a vida do animal. Além disso, pesquisas que
investigam a comunicacao com clientes em um
ambiente veterinario descobriram que os tutores de
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pets querem estar em parceria com o médico-veterindrio
(2). Ao ter conversas sobre nutricao desde o principio,
podemos estabelecer essa parceria com nossos clientes e
fortalecer o relacionamento veterindrio-cliente.

Com tudo isso em mente, chegou a hora de recorrer a uma
ferramenta interessante que toda equipe de profissionais
veterinarios deve ter em seu kit de nutricdo _ os Graficos de
Crescimento.

0 que sao graficos de crescimento?

Os graficos de crescimento podem ser algo mais familiar
para os tutores de pets que também tenham filhos, pois
sao uma ferramenta utilizada por pediatras e enfermeiros
para acompanhar o crescimento de bebés e criancas. Eles
consistem em curvas de percentil construidas com o uso
de uma série de medidas (altura, peso, indice de massa
corporal [IMC] e idade] (3] e sdo usados na medicina
humana desde 1977 como uma ferramenta para avaliar se
o crescimento de uma crianca esta adequado ou nao. De
maneira semelhante, o Waltham Centre, um instituto de
ciéncia e pesquisa de propriedade da Mars Petcare,
desenvolveu graficos de crescimento para c3es (4). Esses
graficos foram elaborados com base em dados de dezenas
de milhares de caes saudaveis e agora representam uma
ferramenta para ajudar as equipes de profissionais
veterinarios a avaliarem se o crescimento de um filhote
estd no caminho certo ou nao para a sua idade.

No entanto, um fator adicional que teve de ser considerado
durante a elaboracao dos Gréficos de Crescimento de
Filhotes é a existéncia de uma enorme variedade de racas
de caes —portanto, uma Unica curva de crescimento nao
serve para todos os portes. Por essa razao, atualmente
existem dez graficos de crescimento disponiveis para caes—
organizados por sexo (macho versus fémea) e por tamanho
adulto estimado (< 6,5 kg, 6,5-9 kg, 9-15 kg, 15-30 kg e
30-40 kg) (5).

Que informacoes sao necessarias?

Para usar um grafico de crescimento de um filhote, ha
necessidade das informacodes a seguir:

e Sexo do filhote — existem graficos separados disponiveis
para machos e fémeas;

® Peso adulto estimado do filhote; isso pode ser
determinado, utilizando o peso dos progenitores (note
que isso pressupoe que esses progenitores estejam em
condicdo corporal ideal] ou o padrao da raca;

® |dade do filhote em semanas:

® Peso do filhote em quilogramas;
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Uma vez que esses detalhes estejam a mao, é possivel
imprimir o grafico de crescimento correto e tracar o
peso e a idade do filhote. Para baixar os arquivos em
PDF das 10 curvas de crescimento disponiveis, acesse:
https://www.waltham.com/resources/puppy-growth-
charts

Com que frequéncia a medicao

000 deve ser feita?

Para interpretar os dados com mais acuracia [i. e.,
precisdo), sdo necessarias medicdes frequentes,
especialmente no inicio da vida do filhote. Isso permite
determinar em qual curva de percentil o filhote esta
comecando nos primeiros meses de vida, o que da uma
ideia melhor de qual deve ser o peso-alvo em uma
determinada idade. Os filhotes devem ser, no minimo,
pesados a cada duas semanas, mas a melhor opcao é
pesa-los semanalmente. Certifique-se de que esses
pesos sejam registrados na mesma hora do dia, pois o
horario da Ultima refeicdo, os movimentos intestinais e o
estado de hidratacao podem fazer com que o peso oscile
durante o dia.

E possivel que alguns tutores que tenham uma vida
muito atarefada ou que morem mais longe nao consigam
levar seu filhote para controles semanais de peso; nesse
caso, podem-se considerar as seguintes opcoes no
ambiente doméstico:

e Balancas de banheiro: se o tutor conseguir levantar o
filhote com seguranca, ele podera se pesar
juntamente com o pet e depois subtrair seu préprio
peso.

e Balancas para bagagens: filhotes pequenos podem
ser colocados em uma caixa de transporte para pets e
pesados em balancas de bagagem —novamente
subtraia o peso da caixa vazia do peso bruto.

e Balancas para pets: estas podem ser compradas pela
Internet e variam em termos de custo, dependendo
do tamanho das balancas.

Se o tutor conseguir obter alguns pesos semanais em
casa, o ideal é que o filhote ainda compareca a clinica
para uma avaliacdo a cada quatro semanas (o que
geralmente coincidird com as vacinas de reforco),
permitindo que a equipe veterinaria garanta o bom
crescimento do filhote e a avaliacao do escore de
condicao corporal.

“0s graficos de crescimento foram desenvolvidos com base em dados
de dezenas de milhares de caes saudaveis e, atualmente, representam
uma ferramenta para ajudar as equipes de profissionais veterinarios a
avaliarem se o crescimento de um filhote esta no caminho certo ou nao
para a sua idade.”

Caitlin Grant
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Colocando a curva de medicao
em pratica

Uma vez iniciada a construcao de um gréfico de
crescimento para um paciente, é importante usa-lo
corretamente! O grafico fornecerd uma previsao bastante
precisa da taxa de crescimento esperada de um filhote
uma vez que se estabeleca a curva de percentil em que
ele estd crescendo. Um estudo recente comparou caes
saudaveis e outros em condicdo corporal anormal
utilizando os dados do gréfico de crescimento (6] e
descobriu que o desvio da linha de percentil original era
muito raro em caes saudaveis, mas aqueles que estavam
obesos aos trés anos de idade apresentaram um
crescimento mais rdpido, e a maioria havia cruzado duas
ou mais linhas de percentil durante o periodo de
crescimento. O grafico deve, portanto, ser utilizado para
verificar se um filhote esta crescendo de acordo com a
curva de percentil em que ele comecou e deve evitar
cruzar uma linha de percentil. Se um filhote se
aproximar de uma linha acima de sua curva, ele esta
crescendo muito rapidamente e a ingestao energética
(caldrica) deverd ser reduzida, ao passo que se ele se
aproximar de uma linha abaixo de sua curva, ele esta
crescendo muito lentamente e a ingestao energética
devera ser aumentada.

0 que mais deve ser feito nos
controles de peso?

As checagens do peso nao incluem simplesmente uma
pesagem na balanca e um registro do peso no grafico de
crescimento. A equipe de profissionais veterinarios pode
aproveitar essa oportunidade para avaliar alguns outros
topicos importantes:

e Historico da dieta: pergunte o tipo e a quantidade de
alimento que o filhote esta consumindo. Os tutores
podem ter trocado os alimentos desde a ultima visita
ou ajustado o tamanho da porcao por conta propria.

e Escore de condicao corporal: o sistema de escore da
condicao corporal ainda nao foi validado em filhotes
de caes, mas ainda pode ser Util em conjunto com o
peso e o grafico de crescimento para determinar se o
filhote estd acima ou abaixo do peso. Também ¢é
possivel fazer com que o filhote se acostume a passar
por essa avaliacdo e, para tanto, o tutor pode ser
incentivado a fazer uma estimativa regular do escore
de condicao corporal em casa.

e Atividade: pergunte sobre os niveis de atividade do
filhote —ele estd comecando aulas de obediéncia ou
fazendo mais passeios? Um incremento no nivel de
atividade pode justificar um aumento na ingestao
energética.

eee |imitacoes dos graficos de

crescimento

e Caes de racas gigantes (ou seja, aqueles que excedem
um peso corporal adulto de 40 kg): os graficos de
crescimento disponiveis atualmente param em 40 kg,
pois os pesquisadores descobriram que os caes de
racas gigantes apresentam um crescimento variavel
dependente da raca, o que impede a criacao de
curvas-padrao (5).
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autora é fazer o “melhor palpite” ou a “melhor

suposicdo” e usar os primeiros pesos registrados Figura 4. Com 26 semanas de vida, Remus pesava 25 kg, o que,

para ajudar a decidir onde o filhote pode se qu_ando represent.ado no graﬂco, mostrava que ele estava um pouco
i acima do percentil 50 (bolinha verde).

enquadrar em uma curva de crescimento. Outra

opcao é sugerir testes genéticos se o tutor estiver

interessado em saber qual a constituicao do seu pet.

e Gatos: atualmente, ndo ha gréficos de crescimento
publicados para essa espécie, mas como nos
comentarios expostos anteriormente para racas
gigantes, é possivel fazer um gréfico para cada
paciente, utilizando seus dados individuais e seguindo
as mesmas orientacoes.

000 —-Cca
222 Exemplo de caso—cao de nhome

eee Remus

Remus é um filhote macho mestico de Pastor x Collie
(Figura 2) adotado de um abrigo por seu novo tutor —
que, no caso, comecou a fornecer um alimento
comercial para filhotes elaborado para Pastores
Alemaes. Remus teve seu peso registrado em sua
primeira visita a clinica quando tinha 10 semanas de
vida, e seu tutor tinha o peso dele com 8 semanas de
vida quando estava no abrigo de adocdo. Como Remus é
um cao sem raca definida, foi mais desafiador

. . e Figura 5. Um dispensador de alimentos tipo quebra-cabeca foi
determinar qual seria seu peso adulto, mas o grafico de . . ! . _

. ] ) introduzido para garantir que Remus comesse sua porcao reduzida

30-40 kg foi escolhido como o mais adequado para ele. lentamente.
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Figura 6. Remus quase retornou ao percentil 50 com 28 semanas de
vida (quando pesava 26 kg—bolinha roxa) e estava com 27 kg duas
semanas depois (bolinha rosa). Com um ano de idade, ele pesava 32
kg (bolinha preta) , seu peso ideal conforme previsto pelo grafico de
crescimento.

Figura 7. Pesagem de Remus em casa.

Seu peso em 10 semanas era de 6 kg, e isso foi
representado graficamente na curva de crescimento.
Seu tutor decidiu fornecer a ele um alimento comercial
seco formulado para filhotes, especificamente a Royal
Canin Maxi Puppy. Esse alimento fornece 366,7 kcal por
cada 100 gramas, ou 352 kcal por xicara.

A necessidade energética de Remus foi estimada em
805 calorias por dia (NER multiplicada por um fator da
NED igual a 3 desde que ele tinha menos de 4 meses de
vida1) (7) (2 x NER é o calculo normalmente usado para
um filhote com mais de 4 meses de vida, enquanto os
caes adultos castrados geralmente necessitam entre
1,4-1,6 x NER, embora isso possa ser maior ou menor,
dependendo dos niveis de atividade). Remus recebeu
uma alimentac3o diaria de 2 xicaras e Y (792 calorias).

Os pesos de acompanhamento de Remus em 14 e 18
semanas de vida foram de 12 e 16 kg, respectivamente
(Figura 3), o que correspondia a tendéncia do percentil
igual a 50. A quantidade de alimento foi aumentada para
3 xicaras e Vs (1.144 calorias) nesse dltimo ponto. Em
seguida, Remus foi avaliado novamente aos 6 meses de
idade com um teste de dirofilariose e também foi pesado

"NER = necessidade energética em repouso; NED = necessidade energética diaria

veterinary,

ocu #3201

para a prescricao de medicamentos preventivos orais. O
peso nessa consulta era de 25 kg, o que, de acordo com o
grafico de crescimento, foi levemente superior ao
previsto pela curva de crescimento (Figura 4). Nesse
momento, ele estava sendo alimentado com um total de
4 xicaras e meia (1.584 calorias) por dia; por isso, foi
recomendada uma reducao de 10% na ingestao de
calorias (ou seja, 389 gramas [1.426 calorias]). A tutora
de Remus também foi instruida a pesar a alimentacao
dele em uma balanca de gramas para obter uma maior
precisdo (8) e, como ela estava preocupada com a
possibilidade de ele implorar por mais comida se a
quantidade fosse reduzida, ela comecou a alimenta-lo
com um dispensador de alimento tipo quebra-cabeca
(Figura 5).

Remus, entao, veio para as avaliacoes de
acompanhamento em 28 e 30 semanas de vida; seu peso
com 28 semanas era de 26 kg e, como aparentemente
ele estava se aproximando da curva (Figura é), n3o foi
recomendada nenhuma mudanca na quantidade de
alimentos. Com 30 semanas, seu peso voltou a curva do
percentil igual a 50, com um peso de 27 kg. A tutora de
Remus decidiu adquirir uma balanca para usar em casa,
a fim de conseguir pesa-lo com mais frequéncia e
ajustar o consumo alimentar dele para cima ou para
baixo, se necessario [Figura 7). O peso de Remus em seu
primeiro aniversario era de 32 kg, o que, de acordo com o
grafico de crescimento, era exatamente onde ele estava
previsto chegar!

CONSIDERACOES FINAIS

Basicamente, nosso objetivo como
médicos-veterinarios é preparar os tutores de pets
para ter sucesso, e 0 melhor momento para comecar
isso é nas fases iniciais de vida dos filhotes de caes e
de gatos. Ter conversas sobre nutricao, selecionar
um alimento adequado e aconselhar sobre o controle
adequado das porcoes fazem parte da
responsabilidade da equipe veterinaria, juntamente
com o monitoramento do peso e da condicao corporal
e a orientacao sobre o uso de petiscos de baixa
caloria e uma balanca de gramas para pesar os
alimentos. A introducao de todas essas medidas em
um estagio precoce (inicial] pode nio sé ajudar a
orientar os tutores sobre como garantir que seu pet
permaneca saudavel, mas também permitir que ele
tenha uma vida longa e feliz.
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VACINACOES E IMUNIDADE
DE FILHOTES FELINOS

Kelly A. St. Denis,

Canada
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A Dra. St. Denis estudou para seu Bacharelado em Biologia Molecular e Genética na University of Guelph
(Universidade de Guelph) e se qualificou em 1992 antes de fazer Mestrado em Imunologia pela University
of Toronto (Universidade de Toronto) em 1994. Ela se formou no Ontario Veterinary College (Faculdade de
Medicina Veterinaria de Ontario da Universidade de Guelph) em 1999 e foi certificada pelo American Board
of Veterinary Practitioners —Feline Practice (Conselho Norte-americano de Clinicos Veterinarios —Medicina
Felina) em 2013. A Dr. St. Denis é consultora da Veterinary Information Network (Rede de Informagéo
Veterinaria) em assuntos referentes a medicina interna felina, além de ser ex-presidente imediato da
American Association of Feline Practitioners (Associagao Norte-americana de Clinicos Felinos).

Garantir que os filhotes felinos sejam submetidos a um programa de vacinacao ideal enquanto se criam
experiéncias positivas para os pacientes na clinica veterindria pode ser uma situacdo em que todos saem

ganhando, como descreve Kelly St. Denis.

PONTOS-CHAVE

As vacinas podem
e devem comecar a
partir de 6 semanas de
vida durante o periodo de
socializacao do filhote
felino, conferindo a equipe
veterinaria a oportunidade

de lhe proporcionar
experiéncias positivas

A imunizacao
contra o virus da
leucemia felina é uma
parte importante do
protocolo de vacinacao
juvenil,
independentemente do

estilo de vida pretendido
para o filhote

precocemente. felino.

As consultas de
reforco ajudam a garantir
a imunidade, ao mesmo
tempo em que oferecem
oportunidades para
interacées Cat-Friendly e a
chance de ajudar os tutores

a compreenderem as
necessidades de

As consultas
nutricionais do “primeiro
aniversario” promovem a boa
saude, fortalecem o vinculo
veterinario-cliente-paciente
e garantem que os
pacientes retornem
para as consultas

anuais.

seus gatos.

888 IntrOdugaO afetam todas as fases da vida do gato doméstico,
00 estabelecendo as bases para a imunizacao e as

A vacinacao em felinos tem experimentado mudancas
consideraveis nas ultimas décadas. Embora os agentes
infecciosos contra os quais vacinamos os filhotes felinos
nao tenham mudado muito, em outros contextos houve
inimeras mudancas. Houve avancos em nosso
conhecimento e compreensao nado so6 sobre alguns
desses agentes infecciosos, mas também sobre o papel
da vacinacao em sua prevencao; houve muitas
mudancas nas recomendacdes quanto ao momento
oportuno, a idade e a frequéncia das vacinacdes, bem
como em relacdo as vacinas de reforco; temos
conhecimento adicional sobre a imunidade de origem
materna e seu impacto na imunidade; o modelo
cientifico das vacinas felinas disponiveis mudou
drasticamente; e os locais de injecao aprovados e
recomendados foram modificados. Além disso, a
maneira como interagimos com 0s nossos pacientes
felinos foi revolucionada pela adaptacdo dos principios
Cat Friendly. Essas mudancas tornam a implementacao
da vacinacdo na espécie felina mais desafiadora, porém
mais recompensadora do que nunca. Elas também

consultas cat-friendly no primeiro ano de vida. O
presente artigo revisara os protocolos de vacinacao e sua
implementacdo para os gatos domésticos jovens,
principalmente do ponto de vista norte-americano, e o
leitor é incentivado a buscar mais detalhes para todos os
estagios da vida nas diretrizes recentemente atualizadas
da AAHA/AAFP' (1).

*e0 Imunidade derivada da mae

00O

()@

A imunidade materna, na forma de anticorpos derivados
da mae, é transferida passivamente da gata imune para
os filhotes durante a lactacao.

A transferéncia transplacentaria de anticorpos nao é
significativa na espécie felina (2). A disponibilidade de
imunoglobulinas IgA e IgG para o recém-nascido é
influenciada pela concentracao das proteinas no colostro,

'AAHA: American Animal Hospital Association (Associacdo Norte-americana de
Hospitais Veterinarios); AAFP: American Association of Feline Practitioners (Associacdo
Norte-americana de Clinicos de Felinos).
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pelo volume ingerido e pela capacidade do intestino
neonatal de absorver a proteina, todos altamente
dependentes do tempo. A concentracao de
imunoglobulina é mais alta no colostro, e seus niveis
diminuem rapidamente 3 dias apds o parto (3). O
neonato absorve as imunoglobulinas principalmente nas
primeiras 24 horas de vida, embora evidéncias sugiram
que a absorcao diminua drasticamente somente depois
de 16 horas (3). Os filhotes felinos que nao ingerem
colostro suficiente durante as primeiras 24 horas
pos-parto correm o risco de falha na transferéncia
passiva, aumentando o potencial de doencas infecciosas
durante um periodo em que o sistema imunoldgico ndo
estd desenvolvido.

Os anticorpos derivados da mae persistem no filhote
felino por periodos de tempo variaveis, dependendo do
titulo humoral da gata e da quantidade de
imunoglobulinas absorvidas pelo neonato. Um nadir [i.
e., 0 ponto mais baixo) pode ser alcancado jd com 3 a4
semanas de vida (2], embora alguns filhotes felinos
mantenham altos niveis apds 16 semanas (4). Embora os
anticorpos derivados da mae confiram protecao no
neonato imunocompetente, isso é descrito como uma
das razées mais comuns para a falha vacinal (1). Por
meio de um mecanismo de feedback negativo, os
anticorpos séricos derivados da mae podem interferir na
producao neonatal de imunoglobulinas, e sua presenca
também pode levar a neutralizacdo dos antigenos
administrados pela vacina, limitando assim a resposta
vacinal. Portanto, existe uma “janela de suscetibilidade”
entre a perda de anticorpos derivados da mae e o
desenvolvimento da imunidade individual, quando os
niveis desses anticorpos podem ser altos o bastante
para interferir no desenvolvimento da imunidade
dependente da vacina, mas insuficientes para proteger
contra infeccées naturais (1). Essa janela de
suscetibilidade deve ser considerada ao desenvolver
protocolos de vacinacao para filhotes felinos. Por essa
razao, as vacinas contra rinotraqueite
viral/calicivirus/panleucopenia felinas (FVRCP [sigla em
inglés]) tém maior probabilidade de sucesso se
administradas a cada 2-4 semanas até que o filhote
felino tenha pelo menos 16-20 semanas de vida (1). O
intervalo exato entre as vacinacoes de reforco deve
seguir as diretrizes do fabricante, mas o ideal é
administrar um ultimo reforco 3 a 4 semanas apds o
declinio dos anticorpos derivados da mae abaixo dos
niveis de interferéncia, o que pode variar entre as
ninhadas, entre os filhotes felinos dentro das ninhadas e
com a doenca infecciosa contra a qual eles estao sendo
vacinados. As diretrizes recentes (1,5) recomendam a
substituicao do reforco de 1 ano contra FVRCP por um
reforco de 6 meses contra as mesmas doencas.

Conceitos de vacina revisados -

©© modelo de vacina

Existem inUmeras vacinas comerciais disponiveis em
todo o mundo direcionadas a vérios agentes infecciosos
felinos. A Forca-Tarefa de Vacinacao Felina da
AAHA/AAFP de 2020 classificou as vacinas contra esses
agentes como “essenciais” ou “ndo essenciais”, com
base no risco relativo e na eficacia e seguranca da vacina
(Tabela 1). As vacinas sao elaboradas utilizando uma
variedade de abordagens, incluindo vacinas inativadas
(mortas), vivas modificadas (atenuadas) e vacinas de
subunidades recombinantes geneticamente modificadas.
Cada modelo se baseia em diferentes estratégias para
induzir a imunidade, mas a selecao depende de muitos
fatores, incluindo o proprio agente infeccioso, a
tecnologia de aplicacao da vacina, a resposta imune do
hospedeiro e os possiveis efeitos colaterais. Uma
compreensdo basica dessas diferencas, bem como o
conhecimento de qual modelo de vacina esta sendo
administrado, sao fundamentais para entender os
impactos no paciente. Tais impactos incluem o tipo de
imunidade e a eficicia da vacina, assim como seus
possiveis eventos adversos.

As vacinas mortas contém particulas virais inativadas
incapazes de estabelecer uma infeccao ativa no paciente.
A estimulacao adequada da resposta imune muitas vezes
requer ingredientes vacinais adicionais, o que pode
incluir o uso de adjuvantes. Essas substancias reforcam
a inflamacao no local da injecao, estimulam o
componente inato do sistema imunoldgico e
desencadeiam as respostas imunes necessarias. Os
compostos utilizados em produtos vacinais incluem
Adjuvante Completo de Freund (composto de dleo
mineral + emulsionante + Mycobacterium spp.), sais de
aluminio, lipidios em emulsdes aquosas [i. e., a base de
agual, adjuvantes a base de saponina, e ligantes
(oligonucleotideos). A resposta a vacinacdo com uma
vacina morta é principalmente de natureza humoral e,
em geral, produz uma resposta imune mais débil (fracal,
em comparacdo com outras tecnologias; nesse caso, a
imunidade gerada pelas vacinas mortas é menos
duradoura. Assim, é provavel que sejam necessarias
vacinas de reforco mais frequentes.

As vacinas de virus vivo modificado (atenuado) contém
particulas virais parcialmente viaveis, com uma
capacidade reduzida de infectar as células do
hospedeiro. Essa atividade viral atenuada gera uma
resposta imune que mimetiza a protecao contra
infeccoes naturais e envolve imunidade tanto humoral
(mediada por anticorpos) como mediada por células sem
induzir a doenca real. A resposta ao virus vivo modificado

Tabela 1. Recomendacdes de vacinacao para filhotes de gatos. Os protocolos de vacinacao comecam a partir de 4-6 semanas, com
reforcos administrados em intervalos de 3 a 4 semanas até 16 ou 20 semanas de vida contra FVRCP e 3 a 4 semanas apds a vacinacao

inicial contra FelLV e FIV.

Vacina Primeira vacina e reforcos (semanas de vida)

FHV*-1 +FCV (IN)

4 semanas + a cada 3-4 semanas até 16-20 semanas

FHV-1 + FPV** + FCV*** (SC) 6 semanas + reforco a cada 3-4 semanas até 16-20 semanas

FelLV (SC) 8 semanas + 1 reforco a cada 3-4 semanas
Raiva (SC) 12-16 semanas + reforco em 1 ano
FIV (SC) 8 semanas + 1 reforco a cada 3-4 semanas

Legenda: Caixas cinzas: vacinas essenciais: caixa rosa: vacina nao essencial; IN: intranasal; SC: subcutaneo
*FHV = Herpes-virus Felino, **FPV = Virus da Panleucopenia Felina, ***FCV = Calicivirus Felino
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é geralmente mais rapida, em comparacao as vacinas
mortas. Na auséncia de anticorpos derivados da mae,
apenas uma dose de vacina pode ser suficiente para
conferir protecao.

As vacinas recombinantes mais comuns em medicina
veterindria contém um gene ou genes que codifica(m)
a(s) proteina(s) do agente infeccioso. Esse(s) genels) se
une(m) por juncéo (splicing) ao material genético de um
virus de uma espécie nao relacionada. Por exemplo, o
gene do antigeno de superficie da raiva foi inserido no
virus canarypox para criar uma vacina recombinante
contra a raiva. O vetor vacinal nao é capaz de causar
doenca na espécie felina, mas permite a apresentacao
de um antigeno viral especifico ao sistema imunoldgico.

Conceitos de vacina revisados -
eventos adversos

A administracao de vacinas é uma pratica diaria na
medicina veterinaria e, geralmente, € um procedimento
tranquilo (i. e., sem intercorréncias) e de baixo risco. A
medida que o sistema imunoldgico reconhece e
responde a vacina, podem ocorrer efeitos colaterais
secundarios. Essa resposta imune normal inclui a
liberacdo de citocinas que, ao mimetizar a resposta a
infeccao, causarao efeitos sistémicos, como febre,
artralgia (dor nas articulacées) e mal-estar geral. Um
filhote felino acometido pode se beneficiar de
tratamento sintomatico para reduzir quaisquer efeitos
nocivos, mas a expressao ‘reacdo a vacina” aplicada a
esses tipos de efeitos colaterais naturais é
desaconselhavel e pode levar a desconfianca das
vacinas por parte do tutor. A explicacao das respostas
naturais previstas as vacinas e dos possiveis efeitos
colaterais relacionados ajudara a alertar o tutor sobre
eles caso ocorram, facilitard o tratamento precoce e
evitara a desconfianca na inoculacdo. Com menos
frequéncia, os pacientes felinos podem apresentar
eventos adversos a vacina, o que pode incluir febre
prolongada, vomitos, diarreia e inapeténcia ou anorexia.
Este Ultimo pode resultar de efeitos colaterais nao
tratados, conforme descrito anteriormente. Na espécie
felina, é raro observar reacdes graves e agudas, como
vomitos de inicio subito, diarreia, taquicardia,
taquipneia, desorientacao e/ou colapso. Se tais reacdes
agudas ocorrerem, isso geralmente acontece antes da
saida da clinica veterinaria; no entanto, os tutores
devem estar cientes do potencial, para que o paciente
possa retornar imediatamente e receber um possivel
atendimento de emergéncia.

Os sarcomas no local de injecao da vacina sao a causa
mais relatada de sarcoma no local da injecao em felinos
(1). A taxa de ocorréncia é baixa e varia em termos
geograficos, mas o desenvolvimento do sarcoma no
local da injecdo em felinos é algo complexo e pouco
compreendido. Um componente inflamatdrio no local da
injecao pode desempenhar um papel, embora a
evidéncia direta de causa e efeito ndo seja clara. Pode
haver um papel envolvendo mutacdes genéticas,
incluindo aquelas em genes supressores tumorais e
oncogenes. Foi formulada a hipétese de que a presenca
de adjuvantes inflamatdrios em certos tipos de vacinas
seja um fator que contribui para o surgimento desses
sarcomas. Os dados causais permanecem inconclusivos,
embora relatos anedéticos [i. e., sem comprovacao
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@ = Locais recomendados
2 = Locais n3o recomendados

Figura 1. Os locais de vacinacao recomendados estdo demonstrados
em verde; j4 os locais que sdo frequentemente utilizados, mas que
devem ser evitados, estdo ilustrados em vermelho. O local de
injecdo da vacina precisa ser registrado no prontuario do paciente.

cientifica) sugiram uma incidéncia reduzida de sarcomas
no local de injecao da vacina com o uso de vacinas sem
adjuvantes. Como os sarcomas no local da injecao em
felinos sao neoplasias altamente invasivas que podem
ser muito dificeis de remover por meio cirdrgico, é
recomendavel o monitoramento rigoroso de qualquer
tumefacao (inchaco) ou massa suspeita em um local de
injecao de vacina conhecido ou suspeito.

O protocolo 3-2-1 fornece orientacdes sobre como lidar
com isso; uma biopsia incisional ou em cunha deve ser
obtida de qualquer reacdo no local da injecao que (a)
persista por mais de 3 meses, (b) seja maior que 2 cm
e/ou (c) aumente de tamanho dentro de 1 més apds a
injecdo (6). As biopsias excisionais ndo sao apropriadas,
pois é muito provavel que as margens passem
despercebidas, permitindo que o sarcoma no local da
injecao em felinos localmente invasivo continue a se
espalhar e dificultando a futura remocao. A excisao
cirurgica requer um diagndstico especifico e uma
abordagem planejada, incluindo dois planos fasciais.
Com a falta de pleno entendimento da etiologia dos
sarcomas no local de injecao da vacina e considerando o
carater agressivo da cirurgia, todas as vacinas felinas
devem ser administradas abaixo do cotovelo ou do joelho
ou, entdo, na extremidade distal da cauda (Figura 1).

Conceitos de vacina revisados -
protocolos de vacinacao para
filhotes felinos

A elaboracao de um plano de vacinacao para um filhote
felino comeca considerando as necessidades de cada
animal individualmente. Os aspectos a serem
considerados incluem fatores de risco relacionados com
0 ambiente, fatores epidemioldgicos, disponibilidade das
vacinas e fatores associados ao estilo de vida. Um tutor
pode ter objetivos muito especificos para o futuro estilo
de vida de seu filhote felino; isso pode incluir o status
como um gato Unico e exclusivamente indoor [i. e., de
vida interior), o convivio em um lar com vérios gatos com
acesso constante a ambientes externos ou algum ponto
entre esses dois extremos. Seja qual for o plano, o estilo

15




de vida de um gato pode mudar no futuro; portanto, os
protocolos de vacinacao devem ser elaborados assumindo
que a exposicao a outros gatos é uma probabilidade.
Mesmo quando um tutor é firme acerca de seus objetivos
quanto ao estilo de vida interior de seu filhote, deve-se
admitir que os gatos indoors nao estao isentos de riscos
quando se trata de doencas infecciosas.

0 desenvolvimento de um plano de vacinacao também deve

instrucoes do fabricante, iniciando muitas vezes nao antes
de 12 semanas e mais comumente com 16 semanas de
vida. Um reforco deve ser administrado com 1 ano de
idade. Apds esse periodo, as vacinas legalmente
aprovadas para uso prolongado a cada 3 anos podem ser
administradas nesse intervalo. Para todos os outros
produtos, é recomendavel a vacinacdo anual.

considerar se uma vacina especifica é classificada como (XX} Testes de retrovirus contra esses

essencial ou ndo essencial. As vacinas essenciais sao b

aquelas recomendadas para todos os filhotes felinos,
independentemente do estilo de vida, inclusive aqueles com
histdrico de vacinacao desconhecido, e compreendem
aquelas que protegem contra doencas zoonéticas, como a
raiva. Tais vacinas devem oferecer boa protecao contra
doencas prevalentes de morbidade e mortalidade
significativas conhecidas. A Forca-Tarefa da AAHA/AAFP
designou o herpes-virus felino tipo 1 (FHV-1), o calicivirus
felino (FCV), o virus da panleucopenia felina (FPV), o virus
da raiva e o virus da leucemia felina (FelV] como os
principais agentes infecciosos contra os quais as vacinas
(no caso, essenciais) devem ser administradas a todos os
filhotes felinos (Tabela 1). As vacinas n&o essenciais contra
determinados agentes infecciosos sao aquelas
consideradas opcionais, com base no risco de exposicao e
na distribuicao geografica do agente, bem como no estilo
de vida atual e possivel estilo de vida futuro do paciente. As
vacinas nao essenciais incluem o virus da leucemia felina
(para gatos com mais de 1 ano) e as bactérias Chlamydia
felis e Bordetella bronchiseptica. As vacinas para doencas de
baixa importancia clinica ou responsivas ao tratamento, e
aquelas que apresentam minima ou nenhuma evidéncia de
eficacia a campo ou que possuem um risco relativamente
maior de eventos adversos, sdo designadas como “n&o
recomendadas”. As vacinas atualmente nao recomendadas
pela forca-tarefa incluem o Virus da Peritonite Infecciosa
Felina (FIPV).

Com excec3o da vacina intranasal contra FHV-1/FCV (que
pode ser iniciada a partir de 4 semanas de vidal, a
vacinacao deve comecar entre 6 e 8 semanas em todos os
filhotes felinos domésticos. Esse inicio precoce facilita uma
maior interacao com a equipe veterinaria durante o periodo
de socializacao do filhote. A vacinacao inicial contra FVRCP
deve ser administrada durante essa primeira consulta. A
Forca-Tarefa da AAHA/AAFP recomenda a administracao
de reforcos contra FVRCP a cada 3 a 4 semanas até 16 a 20
semanas de vida, com um reforco adicional contra FVRCP
aos 6 meses quando os anticorpos derivados da mae
declinaram, o que substitui o primeiro reforco anual. A
vacina intranasal contra FHV-1/FCV pode comecar com 4 a
6 semanas de vida, seguida de vacinacoes de reforco a cada
3 a 4 semanas até 16 a 20 semanas de vida. A vacinacao
contra FelV é considerada uma vacinacdo essencial para
filhotes felinos domésticos e deve comecar com 8 semanas
de vida, com uma segunda dose administrada 3 a 4
semanas depois, sequida de um reforco com 1 ano de idade
(Tabela 1).

A raiva, uma zoonose com altas taxas de mortalidade, é um
importante problema de salde publica em todo o mundo. A
vacinacdo obrigatoria de pets contra a raiva é comum em
muitas comunidades, e a equipe veterinaria terd de
consultar as leis locais para fazer recomendacoes de
vacinacao com maior precisao. 0 momento da vacinacao
contra a raiva no filhote felino deve se basear nas

% fOCUY.
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0O teste de retrovirus é recomendavel para todos os
filhotes felinos recém-adquiridos (7), embora testes
adicionais de FelLV e FIV sejam recomendados 30 e 60
dias, respectivamente, apds o primeiro teste. Para
facilitar o uso, a seqgunda série de testes pode ser
realizada em 60 dias ou mais. O status retroviral dos
filhotes felinos deve ser conhecido, com pelo menos um
teste negativo confirmado antes da vacinacao contra FelV
ou FIV. Avacinacao contra o FelV nao interfere nos
métodos de teste-padrao atuais, que medem o antigeno
viral ou o RNA viral. O teste-padrao para FIV envolve a
medicao de anticorpos direcionados contra esse virus e,
por essa razao, a vacina gerara resultados falso-positivos.
Esta é uma consideracao importante em certas regides
geograficas, como a Australia, onde as vacinas contra o
FIV sdo comumente administradas, tendo em vista que os
anticorpos gerados por essas vacinas podem persistir por
mais de 7 anos (8). A Forca-Tarefa de Teste e Manejo de
Retrovirus Felinos de 2020 recomenda testes de
acompanhamento para todos os casos positivos de FIV e
FeLV, utilizando um teste ELISA de um fabricante
diferente ou um tipo de teste diferente (7).

Os filhotes felinos apresentam maior risco de infeccao por
FelV apods exposicao, mas os riscos diminuem com o
avanco da idade (7) e, portanto, conforme descrito
anteriormente, a vacinacdo contra FelV é recomendada
para todos os filhotes, seja qual for o seu estilo de vida.
Com base nos estudos atuais, ndo ha evidéncias
suficientes para demonstrar que a vacinacao previne
todos os desfechos da infeccao pelo FelV, porém ha
protecdo suficiente para justificar o uso da vacina (7).
Apesar das suposicdes contrarias, um estudo australiano
de 2019 mostrou que a ameaca de FelV na populacao
geral de gatos nesse pais ainda era alta e justificava a
realizacdo de testes continuos, o emprego da vacinacao e
o manejo adequado de populacoes potencial ou
sabidamente infectadas (9).

A vacinacao contra FIV tem uma disponibilidade limitada
em todo o mundo; no entanto, em regides como a
Australia, onde o FIV tem maior prevaléncia, a vacina
ainda esta disponivel. Nessas areas, recomenda-se que
os filhotes felinos com maior risco de exposicao ao FIV
(estilo de vida, zona geografica) recebam a série de
vacinacdo contra FIV, sempre que possivel; isso deve
comecar com 8 semanas de vida, com uma segunda dose
3-4 semanas depois e reforcos anuais a partir de entao. O
status retroviral deve ser confirmado como negativo antes
da vacinacao, pois podem ocorrer resultados
falso-positivos ja em algumas semanas apds a primeira
dose da vacina. As Diretrizes de 2020 fornecem
informacoes adicionais sobre recomendacdes de testes e
vacinas com base no estilo de vida e na localizacao
geografica (7).
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Figura 2. Cobertores quentes borrifados com ferorménio
acalmarao os pacientes felinos durante sua visita a clinica.

Nutricao para toda a vida

A nutricao fornece os blocos de construcdo para um
crescimento normal e saudavel, além de preparar o
terreno para uma vida adulta sadia. A orientacao do
profissional veterinario é valiosa nesse quesito,
aperfeicoando a relacao veterinario-cliente e gerando
confianca para futuras visitas, inclusive as consultas de
vacinacdo. Mesmo antes da primeira consulta na clinica,
a equipe veterinaria pode fornecer orientacdes sobre a
alimentacao dos filhotes felinos na transicao do leite
materno para os alimentos solidos. Para desenvolver
experiéncias com a textura dos alimentos, o ideal é
expor os filhotes a alimentos tanto Umidos (enlatados)
como solidos, em uma variedade de texturas e sabores,
principalmente durante o periodo de socializacao. Isso
facilitara a aceitacao de quaisquer mudancas
alimentares necessarias durante a vida adulta. Ao
escolher um alimento, formulacdes balanceadas e de
alta qualidade para filhotes felinos sao ideais, de

preferéncia de um fabricante que conte com nutricionistas
veterinarios na equipe e com altos padrdes de controle de
qualidade para a entrada de ingredientes e a saida dos
produtos finais, demonstrando um compromisso com
dietas seguras e de alto nivel.

A medida que os filhotes felinos passam para a idade
adulta, uma “consulta no primeiro aniversario” com um
dos membros da equipe veterinaria para avaliar o peso
corporal e o escore de condicdo corporal ajudara a manter
esses filhotes no caminho certo. Essa consulta é uma
oportunidade perfeita para auxiliar o tutor na transicao do
pet para a alimentacao de adulto, promovendo uma
melhor compreensao do controle de peso e aperfeicoando
o vinculo veterinario-cliente-paciente. Também pode
representar uma oportunidade de garantir que todas as
vacinas de reforco sejam atualizadas ou de marcar
consultas com antecedéncia para atender as proximas
necessidades de vacinas.

A consulta cat-friendly: criando
lacos para toda a vida

Em 2012, a International Society of Feline Medicine (ISFM,
Sociedade Internacional de Medicina Felina) e a American
Association of Feline Practitioners (AAFP, Associacao
Norte-americana de Clinicos de Felinos) desenvolveram
os programas Cat Friendly Clinic® e Cat Friendly
Practice®, respectivamente. Desde entao, o atendimento
“Cat-Friendly” se tornou um principio bem estabelecido
na medicina felina em todo o mundo, e o conceito se
aplica as consultas tanto de filhotes como de qualquer
outra faixa etaria. O periodo de socializacdo do gato
doméstico comeca por volta de 2 a 3 semanas de vida e
termina em torno de 9 a 10 semanas de vida (10), e este é
um periodo crucial para criar boas experiéncias em
relacdo a consulta veterinaria. Com uma janela de
oportunidade tao curta, é essencial que um filhote felino
tenha uma experiéncia positiva durante uma visita a
clinica. Com o inicio dos protocolos de vacinacao a partir
de 4-6 semanas de vida, a equipe veterinaria talvez tenha
apenas uma a trés oportunidades para criar uma
experiéncia Cat-Friendly positiva. As visitas veterinarias

Tabela 2. Sugestdes para os principios de atendimento Cat-Friendly, aplicados a cada etapa da consulta veterinaria, comecando pela casa
do tutor. Trata-se de elementos essenciais para proporcionar experiéncias positivas e gratificantes na clinica nos primeiros estagios de

vida do gato.
Local Sugestoes
L]
Em casa e Adestrar o gato para usar a caixa de transporte
e Preparar o gato e a caixa para viagens
o Adotar préticas seguras de trajetos em automéveis

Escolher a caixa de transporte certa para o gato, incluindo uma tampa facilmente removivel

Sala de recepcao

Minimizar os tempos de espera

Ter sala de espera reservada para gatos ou horarios de consulta exclusivos para essa espécie
Considerar a entrada do gato e do tutor na sala de exame imediatamente apds a chegada
Usar mesas elevadas para a colocacao das caixas de transporte

Empregar cobertores borrifados com ferormdnios para cobrir as caixas

Colocar a caixa no chao e abrir a porta dela

Sala de exame

Fazer consultas mais prolongadas: > 30 minutos

Permitir que o gato saia da caixa por conta prépria

Se o paciente nao sair voluntariamente da caixa, remova ou abra a tampa dessa caixa e delicadamente tire o paciente. Evite puxar,
sacudir ou outras manobras agressivas que assustam o gato
o Utilizar cobertores quentes borrifados com ferorménios para colocar sob e sobre o gato durante o exame (Figura 2)
o Administrar ansioliticos e sedativos para o exame de pacientes muito assustados

Aplicacao de .
injecoes e coleta |
de amostras de E=ul
sangue focinheiras (mordacas)

Lancar mao de distracdes como brinquedos e alimentos, sempre que possivel
Considerar o uso de ansioliticos, analgésicos e/ou sedativos
Eliminar métodos de contencdo, incluindo as praticas de preensao pelo cangote, imobilizacdo, amarracao dos membros e
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Figura 3. E importante deixar os filhotes felinos a vontade na
clinica, utilizando métodos de distracdo como alimentos,
brinquedos, afagos na cabeca e outras formas aceitas de reforco
positivo.

devem incluir interacoes Cat-Friendly, com bastante
reforco positivo, realizadas com o minimo de manuseio
restritivo ou contencao, criando condicoes para o
conforto do paciente e do tutor nas futuras visitas
veterinarias e fortalecendo a relacdo
veterinario-cliente-paciente.

A criacao de atendimento Cat-Friendly pode comecar
com pequenas mudancas na clinica (11), e tanto a ISFM
como a AAFP oferecem programas para ajudar nisso. Os
individuos que trabalham em uma clinica também
podem obter a “Certificacdo Cat-Friendly” através da
AAFP.

Até mesmo pequenas mudancas fardo a diferenca na
experiéncia do filhote e do tutor na clinica, bem como da
equipe veterinaria (Tabela 2). Como os filhotes s3o
agitados e brincalhdes, o médico-veterinario terd de ser
muito criativo na interacdo com eles para concluir um
exame fisico e administrar as vacinas e outros
medicamentos necessarios. A contencdo forcada e o
manuseio agressivo apenas para “fazer o trabalho” ou
porque o “filhote ndo coopera” fardo com que todos
fracassem em futuras consultas. A impaciéncia humana
pode contribuir para o assim-chamado comportamento
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Figura 4. Os filhotes felinos podem ser distraidos com alimentos
antes de serem vacinados no cotovelo ou abaixo dele.

“irrequieto”. O caminho a seguir é adotar uma
abordagem focada no paciente —abordagem esta que
busque métodos para deixar o filhote a vontade,
distraindo-o com alimentos, brinquedos, afagos na
cabeca e outras formas aceitas de reforco positivo
(Figura 3). Com distracdes adequadas, torna-se possivel
a administracao de vacinas nos locais de injecao
recomendados (Figura 4).
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positivas. O ato de empregar os principios
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as doencas por meio de vacinacao apropriada com
base nas necessidades do paciente, estabelece as
bases para o futuro bem-estar felino.
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Como devemos abordar a problematica escolha de antibidtico em filhotes de caes e de gatos? J. Scott Weese
oferece um guia pratico para esse cendrio muito comum na clinica de pequenos animais.

PONTOS-CHAVE

Muitos fatores
influenciam a microbiota
de um neonato, mas é
provavel que o impacto
potencialmente mais
significativo ocorra se os
antimicrobianos forem
administrados durante
esse periodo.

0 uso adequado e
eficaz de agentes
antimicrobianos em
neonatos é algo complexo
pela falta de dados; por
essa razao, sao feitas

suposicoes sobre a
dosagem.

A otimizacao

A farmacocinética
de qualquer agente
antimicrobiano—sua
absorcao, distribuicao,
metabolismo e eliminacao
—pode diferir em

e da fémea progenitora
reduzira a necessidade de
antimicrobianos nesses
recém-nascidos, o que ajuda
a eliminar a incerteza sobre

neonatos quando
comparados aos
adultos.

a dosagem e os possiveis
efeitos dos
medicamentos
a longo prazo.
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255 Introducao

Sabe-se muito bem que os filhotes caninos e felinos nao
sao apenas versdes menores de caes e gatos,
respectivamente, mas além disso, a fase de filhote em
ambas as espécies abrange um periodo de vida
altamente dindmico, em que ha mudancas consideraveis
em varios fatores que influenciam a farmacocinética de
medicamentos e os riscos de eventos adversos. Embora
a fisiologia varidvel e em rdpida mudanca nos primeiros
anos de vida possa afetar tanto a eficacia como a
seguranca da terapia antimicrobiana, existem poucas
informacoes especificas sobre as espécies e os
medicamentos disponiveis para esse periodo neonatal
critico. Ensaios clinicos sobre esquemas
antimicrobianos ideais, e até dados sobre o beneficio ou
nao desses agentes, sao basicamente inexistentes para
filhotes de caes e de gatos. Esses fatores dificultam a
elaboracdo de planos terapéuticos baseados em
evidéncias que maximizam os possiveis beneficios do
tratamento e minimizam os riscos. Além disso, a

amplitude dos riscos potenciais também é pouco
compreendida e, mesmo quando 0s riscos sao
conhecidos, nossa compreensao é muitas vezes limitada,
com informacdes restritas sobre a incidéncia e o impacto
a longo prazo em situacoes clinicamente relevantes.

0 periodo neonatal também é muito varidvel e mutéavel
do ponto de vista microbioldgico, a medida que o animal
desenvolve sua microbiota comensal critica e complexa.
A consideracao dos “efeitos adversos” geralmente se
concentra nas interacdes entre o farmaco e o paciente,
com uma reflexdo limitada quanto as interacées entre
esse farmaco e a microbiota. O impacto dos
antimicrobianos na microbiota comensal é uma drea de
crescente interesse e atencao, mas uma em que 0s
dados objetivos sdo muito escassos. Portanto, a
avaliacao adequada da relacao custo-beneficio e o uso de
esquemas terapéuticos baseados em evidéncias
representam um desafio no manejo de doencas
infecciosas neonatais.
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Figura 1. A idade do animal pode afetar a absorcdo de um
antimicrobiano; os medicamentos administrados por via oral sdo
particularmente propensos a serem afetados.

®®C Farmacocinética antimicrobiana

em neonatos

A farmacocinética envolve o que o corpo faz com um
farmaco apos a sua administracao, algo que depende dos
processos de absorcao, distribuicdo, metabolismo e
eliminacao. Todos esses fatores podem ser diferentes
nos neonatos, quando comparados aos adultos, e
também sofrem mudancas ao longo do periodo neonatal.
0 impacto nas propriedades farmacocinéticas (p. ex.,
meia-vida, biodisponibilidade, volume de distribuico)
pode afetar o potencial de eficacia, bem como os riscos
de eventos adversos.

Apods a administracdo, os antimicrobianos devem ser
absorvidos na circulacdo, e isso pode ser imprevisivel ou
diferente em neonatos. A absorcao oral, em particular,
pode ser afetada pela idade (Figura 1). Nas primeiras 24
horas de vida, a absorcao pode ser muito alta, resultando
em biodisponibilidade inesperada e possivelmente
indesejavel. Portanto, em animais muito jovens, é
recomendavel evitar os farmacos potencialmente téxicos
que nao devem ser altamente absorvidos (p. ex.,
neomicina). A lactacdo também pode afetar a absorcao
de alguns farmacos, seja porque o medicamento se liga
aos componentes do leite ou pela impossibilidade de
administrar algum medicamento com o estémago vazio
(Figura 2). O esvaziamento géstrico mais lento pode ser
um fator, pois isso pode retardar a absorcao, mas, em
ultima anédlise, também tem o potencial de aumentar a
biodisponibilidade devido a um contato mais prolongado
com a mucosa (1). Um pH géstrico mais alto do que em
adultos —uma situacdo comum em lactentes —pode
reduzir a absorcdo de medicamentos que sao acidos
fracos (p. ex., fluoroquinolonas); um Unico estudo relata a
falha da administracao oral de enrofloxacino em produzir
niveis terapéuticos em filhotes felinos lactentes de 6 a 8
semanas de vida, o que ressalta o potencial de
complicacdes (2). Portanto, embora haja pouca
informacao sobre os medicamentos de uso comum em
filhotes de caes e de gatos, existem fatores conflitantes
que podem aumentar ou diminuir a biodisponibilidade
oral nessa idade do animal.

Também podem ser usadas outras vias de administracao.
A administracdo por sonda gastrica talvez seja
necessaria em filhotes caninos e felinos que ndo podem
ser tratados de maneira eficaz por via oral, mas sao

veterinary,

o C u #32.1

©Shutterstock

considerados devidamente estdveis e com boa motilidade
gastrointestinal. A administracdo subcutanea
provavelmente resulta em niveis medicamentosos
semelhantes aos da administracao intravenosa e oral,
mas pode vir a ser afetada por uma hidratacao
inadequada e ma perfusao, algo que pode ser mais
provavel em neonatos comprometidos. A administracao
intradssea também é uma opcao para alguns
medicamentos.

Apds a absorcdo, os antimicrobianos se distribuem
através do soro para os tecidos. Os recém-nascidos
apresentam um maior volume de liquido extracelular, até
o dobro em comparacdo aos adultos, somado a menor
quantidade de tecido adiposo e musculatura, o que
resulta em uma maior distribuicdo de farmacos
hidrossoluveis (p. ex., penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicosideos) e niveis teciduais
correspondentemente mais baixos. As concentracoes
mais baixas de proteinas séricas e a menor afinidade de
ligacdo as proteinas em neonatos podem aumentar os
niveis terapéuticos livres (ativos) de compostos com alta
afinidade de ligacao proteica, como a cefovecina, e isso
também aumenta a taxa de eliminacdo. O antimicrobiano
livre no local afetado é o fator que influenciard a eficacia
antibacteriana potencial; portanto, o médico-veterinario
deve estar ciente de que talvez seja necessario aumentar
ou diminuir a dose, dependendo do medicamento e de
cada paciente individualmente.

0 metabolismo também pode ser influenciado por niveis
mais baixos de enzimas envolvidas no metabolismo
hepatico de farmacos, particularmente nas primeiras
quatro semanas de vida. Os rins sao o local de eliminacao
de muitos farmacos, e a excrecdo renal é afetada pela
taxa de filtracao glomerular e pelos mecanismos de
transporte tubular renal, os quais mudam ao longo do
tempo. Isso é relevante principalmente em uma idade
muito precoce, pois é provavel que as funcoes renal e
hepatica estejam em niveis préximos aos do adulto por
volta de 4 a 6 semanas de vida. Antes desse periodo de
tempo, pode haver um aumento do risco de toxicidade,
particularmente de medicamentos (como o cloranfenicol)
que tenham margens de seguranca mais estreitas e
dependam do metabolismo hepéatico. A meia-vida do
enrofloxacino em filhotes caninos de 2, 6 e 8 semanas de
vida mostrou ser significativamente menor do que em
adultos por conta de uma maior taxa de eliminacao,
resultando em menores concentracoes de pico do
farmaco (2).

Figura 2. A lactacao pode afetar a absorcao de antimicrobianos pelos
neonatos, pois alguns antibidticos podem se ligar aos produtos
lacteos, e também pelo fato de que o leite materno ingerido evita que
os medicamentos sejam administrados a esses filhotes com o
estomago vazio.



000
0]0]6)

Ajustes de doses em neonatos

A falta de dados gera desafios na hora de ajustar os
tratamentos aos neonatos. A partir do que foi exposto
anteriormente, fica claro que pode haver fatores
capazes de induzir a necessidade de doses mais altas (p.
ex., maior volume de distribuicdo) ou, por outro lado, de
doses mais baixas ou intervalos posoldgicos
prolongados (p. ex., depuracdo [clearance] tardia). Como
o metabolismo e a excrecdo podem ser imprevisiveis em
animais jovens e variam muito de acordo com a idade no
primeiro més de vida e entre os filhotes, é dificil prever a
farmacocinética no nivel do paciente; além disso, nao ha
recomendacoes baseadas em evidéncias para filhotes de
caes e de gatos. Para medicamentos altamente
hidrossollveis com amplas margens de seguranca (p.
ex., betalactdmicos), a dosagem no limite superior da
dose para adultos com o intervalo posoldgico também
para adultos é razoavel, em particular nos animais com
quatro semanas de vida ou mais. Do ponto de vista
histdrico, as recomendacdes da literatura especializada
que podem aconselhar doses reduzidas de adultos (as
vezes, substancialmente diminuidas) sao infundadas e,

portanto, € melhor evita-las. A Tabela 1 identifica
antimicrobianos comuns e sugere as provaveis dosagens
para uso em animais jovens. Uma vez que os filhotes de
caes e de gatos tenham atingido 6 semanas de vida, é
provavel que as doses normais de adultos possam ser
confortavelmente utilizadas para a maioria dos
antimicrobianos.

Questoes especificas relativas
aos medicamentos
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Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos tém excelente atividade contra
bactérias Gram-negativas (incluindo a maioria das
bactérias multirresistentes e Pseudomonas spp.) e boa
atividade estafilocdcica, com eficacia limitada contra
outros Gram-positivos e nenhuma atividade contra
anaerdbios. Esses antibidticos devem ser administrados
por via parenteral e podem estar associados a nefro e
ototoxicidade; os riscos sao menores com amicacina, em
comparacao a gentamicina. Os riscos de nefrotoxicidade
sdo maiores com desidratacdo ou ma perfusdo, mas a
incidéncia de toxicidade nao é conhecida.

Tabela 2. Possiveis abordagens de doses para filhotes de caes e de gatos.

Medicamento e dose
para adultos

Amicacina

10-15 (gatos) ou 15-30 (caes)
mg/kg IV/SC/IM a cada

24 horas

Consideracoes em neonatos

Maior distribuicdo em filhotes do que em adultos. Eliminacdo renal reduzida. Risco de oto e nefrotoxicidade.
Recomendacdes de dosagem varidvel em bebés humanos. Considere estender o intervalo da dose para filhotes
caninos/felinos. O ideal é monitorar os niveis terapéuticos. Antibiético reservado para infeccdes graves.

Amoxicilina
11-20 mg/kg VO a cada 8 a
12 horas

Maior distribuicdo e ampla margem de seguranca. Ampla faixa de dosagem em bebés humanos; por isso, a dose é de
20-50 mg/kg a cada 12 horas; no entanto, deve-se considerar a dosagem a cada 8 horas (e doses mais baixas) em
individuos com mais idade (> 1 més).

Amoxicilina +

acido clavulanico
13,75-20 mg/kg VO a cada
12 horas

Pouco se sabe sobre a farmacocinética do acido clavulanico.

Embora se recomende a dose de 15 mg/kg VO a cada 12 horas em seres humanos, é comum o uso de doses mais altas
de amoxicilina. Considerando os possiveis efeitos adversos do &cido clavulanico, é sensata a utilizacao de doses mais
baixas que as da amoxicilina isolada (p. ex., 15-20 mg/kg VO a cada 12 horas).

Ampicilina
20-40 mg/kg IVacadas4a
8 horas

Maior distribuicao e ampla margem de seguranca.
50 mg/kg IV a cada 4 a 6 horas. Doses mais altas podem ser adequadas em algumas situacdes.

Ceftiofur sodico
2,2 mg/kg IV/SC/IM a cada 12
a 24 horas

2,5 mg/kg SC a cada 12 horas. .

Existem diferentes preparacdes de ceftiofur disponiveis. E melhor evitar o dcido livre cristalino de ceftiofur, uma vez que
a farmacocinética dessa formulacao de liberacao sustentada é desconhecida e pode ser imprevisivel em filhotes
caninos/felinos.

Cefalexina
22-30 mg/kg VO a cada
12 horas

E provével que as doses de adultos sejam apropriadas; o limite superior da faixa de dosagem é provavelmente ideal.

Cefotaxima
40-50 mg/kg IV/SC/IM
a cada 8 horas

Boa escolha para cobertura sistémica de amplo espectro em pacientes criticos. O limite superior da faixa de dosagem
para adultos é provavelmente adequado. Considere um intervalo de dosagem prolongado (a cada 12 horas) em animais
com < 1 semana de vida.

Clindamicina
10-15 mg/kg VO/IV a
cada 12 horas

As doses de adultos provavelmente sdo apropriadas, mas o limite inferior da faixa de dosagem deve ser considerado em
animais muito jovens (< 1 semanal.

Doxiciclina
5-10 mg/kg VO/IV a cada 12
a 24 horas

A mancha nos dentes nao é uma preocupacdo.
As doses habituais de adultos sdo provavelmente apropriadas.

Fluoroquinolonas
Enrofloxacino

Caes: 5-20 mg/kg VO/IV

a cada 24 horas
Marbofloxacino

2,75-5,5 mg/kg VO

a cada 24 horas
Orbifloxacino

2,5-7,5 mg/kg VO

a cada 24 horas
Pradofloxacino

Caes: 3-4,5 mg/kg VO a cada
24 horas; Gatos: 7,5 mg/kg VO
a cada 24 horas

Maior distribuicdo. Eliminacao renal reduzida.

Evite nos animais em fase de crescimento, a menos que sejam essenciais.

0 uso a curto prazo em doses regulares provavelmente apresenta um risco limitado, mas o risco de artropatia ou
tendinopatia permanece.

Evite o enrofloxacino em filhotes felinos por conta da retinopatia.

0 limite inferior das doses tipicas a cada 24 horas pode ser melhor em animais muito jovens (< 1 semana).
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Embora seja comum o encontro de afirmacdes de que se
devem evitar os aminoglicosideos em filhotes de caes e de
gatos, ndo ha dados reais que apoiem tal recomendacao;
além disso, essa classe de medicamentos é utilizada,
quando necessario, em neonatos de varias outras
espécies, inclusive de seres humanos. De fato, a
gentamicina é relatada como o segundo antimicrobiano
mais comumente utilizado em unidades de terapia
intensiva (UTIs) neonatais humanas depois da ampicilina
(1). Apesar de ndo serem recomendados para uso
rotineiro, os aminoglicosideos podem ser Uteis para o
tratamento guiado por cultura de muitas bactérias
multirresistentes e como uma escolha empirica para
cobertura de Gram-negativos em pacientes
particularmente de alto risco (p. ex., sepse), em que o
risco de toxicidade é superado pelo risco de morte
iminente por infeccao. Medidas para garantir uma boa
perfusao e hidratacao reduzirao os riscos. Um ponto
importante a ser assinalado é que os primeiros sinais de
toxicidade vistos em adultos (o desenvolvimento de
cilindros granulares) ndo sdo observados de forma tao
consistente em neonatos, dificultando o monitoramento
desses casos.

Pouco se sabe sobre a dosagem dessa classe de
medicamentos em filhotes de cdes e de gatos. Os
neonatos apresentam uma distribuicdo mais ampla do
farmaco, mas uma eliminacdo renal reduzida. Em potros,
empregam-se doses mais altas, em comparacao a cavalos
adultos (p. ex., amicacina a uma dose de 20-25 mg/kg a
cada 24 horas versus 10-15 mg/kg a cada 24 horas), mas
em recém-nascidos humanos a dose do medicamento
tende a ser semelhante a dos adultos, embora com um
intervalo de dosagem estendido — para bebés de peso
normal ao nascer com menos de 1 semana de vida,
recomenda-se a administracdo a cada 30 a 36 horas (1),
mas o monitoramento dos niveis terapéuticos geralmente
orienta tanto a dose como a frequéncia. Pelo menos em
teoria, a avaliacio dos niveis maximos e minimos (ou seja,
de pico e vale, respectivamente) do farmaco pode permitir
uma melhor adaptacao das doses a cada animal
individualmente, o que pode exigir uma dose mais alta (por
conta da maior distribuicao), mas um intervalo de
dosagem mais longo (em virtude da eliminacao renal
reduzida).

Doxiciclina

A doxiciclina € um antimicrobiano de amplo espectro com
atividade contra uma variedade de patdgenos bacterianos
Gram-positivos, Gram-negativos, transmitidos por vetores,
e atipicos. Embora o uso de tetraciclina possa provocar o
aparecimento de manchas nos dentes se utilizada nos
individuos em crescimento (3), esses riscos ndo estao
presentes com a doxiciclina, pois este agente nao tem a
mesma afinidade de ligacdo ao calcio que a tetraciclina.
Portanto, a doxiciclina ndo é contraindicada em criancas
pequenas’, e nao ha necessidade de evitar seu uso em
filhotes caninos e felinos devido a preocupacoes com
manchas nos dentes ou no desenvolvimento das
estruturas dentarias. As preocupacdes anteriores sobre o
surgimento de manchas nos dentes em criancas
provavelmente contribuiram para uma investigacao
minima sobre o uso de doxiciclina em neonatos, pois ha
pouca informacdo disponivel. Embora ndo tenham sido

‘www.cdc.gov/rmsf/doxycycline/index.html
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identificadas diferencas significativas na farmacocinética
em 2 a 8 anos de idade em comparacao a criancas mais
velhas (4], os dados sdo escassos para criancas mais
novas. Como a doxiciclina é, de modo geral, considerada
um farmaco seguro, a dosagem nao é alterada em
pacientes humanos com comprometimento renal —as
doses de adultos sao razoaveis para filhotes de cdes e de
gatos.

Cefalosporinas

As cefalosporinas costumam ser opcoes seguras e eficazes
em animais jovens. A cefalexina é comumente utilizada e
oferece uma excelente cobertura contra microrganismos
Gram-positivos (p. ex., Staphylococcus e Streptococcus
spp.), com efeitos bastante limitados contra
Gram-negativos. Administrada por via oral e com ampla
margem de seguranca, a cefalexina é uma boa opcdo para
0s casos em que o foco esta nos patégenos Gram-positivos.

As cefalosporinas de terceira geracao, como a cefotaxima e
o ceftiofur, sdo boas opcdes extralabel (i. e., utilizadas fora
da indicacdo do rétulo) para os casos em que é necesséria
uma cobertura de amplo espectro. Essa classe de
medicamentos possui excelente atividade contra
Gram-negativos e mantém boa atividade contra
Gram-positivos, mas nao tem nenhuma atividade contra
enterococos, e a maioria deles é ineficaz contra
Pseudomonas spp. (exceto cefalosporinas
antipseudomonas, como ceftazidima). Esses antibidticos
sao boas opcdes para o tratamento guiado por cultura e
para a terapia empirica de pacientes gravemente
enfermos, em que ha necessidade de uma cobertura
confidvel de amplo espectro. A cefotaxima também é
comumente utilizada quando ha suspeita de infeccdo do
sistema nervoso central (SNCJ, devido a boa penetracao da
barreira hematoencefalica e a capacidade de administrar
altas doses com seguranca. Também se pode lancar mao
da cefpodoxima por via oral.

Tal como acontece com outros betalactamicos, a
eliminacao renal é reduzida nos primeiros anos de vida,
embora a ampla margem de seguranca indique que isso
possa ser uma pequena preocupacao. No entanto, os
recém-nascidos humanos recebem doses mais altas e
intervalos de dosagem mais longos (50 mg/kg a cada 12
horas durante os dias 0 a 7 de vida e a cada 8 horas
durante os dias 7 a 28), em comparacdo com as
recomendacoes para bebés com mais de 28 dias de vida
(37,5 mg/kg a cada 6 horas]) (1].

A cefovecina ndo é recomendada para uso rotineiro; por ser
um farmaco altamente ligado a proteinas, suas
propriedades farmacocinéticas podem ser muito diferentes
em recém-nascidos. Além disso, a cefovecina ndo é uma
boa opcao para E. coli, com excecao de infeccoes do trato
urinario inferior. Como esse farmaco ocupa a melhor
posicao para o tratamento de foliculite superficial e cistite
bacteriana nos pacientes em que a administracao é
problematica, existe uma indicacdo limitada em filhotes de
caes e de gatos.

Clindamicina

A clindamicina é outra opcao oral com excelente atividade
contra bactérias Gram-positivas e anaerobias. Em seres
humanos, recomendam-se doses didrias de 15-20 mg/kg



para bebés com menos de 28 dias de vida, em comparacao
com 20-40 mg/kg em bebés com mais idade (em ambos os
casos, divididas em 3-4 doses), embora a dosagem de 9
mg/kg a cada 8 horas tenha sido sugerida para todos os
recém-nascidos com peso normal ao nascer (5). Embora
nao haja dados disponiveis para caes e gatos, é provavel que
os esquemas de dosagem semelhantes aos utilizados em
adultos sejam satisfatdrios. O limite inferior da faixa de
dosagem pode ser considerado para individuos muito
jovens, em virtude de uma depuracéo (clearance)
presumivelmente mais lenta.

Fluoroquinolonas

As fluoroquinolonas sdo excelentes farmacos contra
Gram-negativos, com menor atividade contra
Gram-positivos e nenhuma atividade (exceto o
pradofloxacino) contra anaerdbios. A preocupacdo mais
reconhecida com a administracao de fluoroquinolonas a
animais em crescimento é o desenvolvimento de defeitos na
cartilagem. Os efeitos toxicos do enrofloxacino sobre
condrdcitos e células tendineas dos caes foram
identificados in vitro (6,7), e a bula do produto
norte-americano para o enrofloxacino indica que alteracoes
microscopicas na cartilagem articular se desenvolveram em
filhotes de mais idade com uma dose de 5-25 mg/kg por 30
dias. No entanto, ndo ha relatos de alteracdes clinicas em
filhotes de 2 semanas ou de 29 a 34 semanas de vida que
receberam 25 mg/kg/dia por 30 dias. Dois estudos recentes
em potros ndo identificaram lesdes de cartilagem apds o
tratamento de éguas durante o final da gestacdo (8,9), mas
erosoes graves de cartilagem foram identificadas em 2 de 2
potros (100%) tratados com o uso de doses-padrao no
periodo pds-natal (9). Isso é compativel com um relatdrio
anterior (publicado apenas sob a forma de um resumo], o
qual constatou danos a cartilagem articular em 4 de 4
potros recém-nascidos tratados (10). O nimero e o tamanho
limitados dos estudos dificultam a avaliacao da seguranca,
assim como a completa auséncia de estudos a campo
utilizando doses clinicamente aplicaveis em varias idades.
Também pode haver preocupacdes com a ruptura do tendao
(com base em um estudo de cultura de células caninas (7)),
mas a incidéncia disso em adolescentes humanos é muito
baixa (11) e nada se sabe sobre os riscos em c3es e gatos.

A ocorréncia de retinopatia também é reconhecida com essa
classe de medicamentos, sendo relatada como um
problema dose-dependente em gatos tratados com
enrofloxacino (12). Para reduzir o risco, recomendam-se
doses mais baixas (5 mg/kg a cada 24 horas); entretanto,
isso talvez nao seja adequado para animais jovens com
depuracao (clearance) renal potencialmente diminuida. As
doses mais baixas também nado sao desejaveis para um
farmaco dependente da concentracao, em que altos niveis
de pico do farmaco e as relacées AUC:MIC? sao importantes
para a atividade bactericida.

Em geral, os riscos apresentados pelo uso de curta duracao
de doses clinicamente relevantes em filhotes de caes e de
gatos nao sao claros, embora provavelmente sejam maiores
em animais muito jovens. Contudo, ha poucas indicacoes
para o uso de fluoroquinolonas em filhotes de ambas as
espécies, pois existem outros medicamentos mais seguros
com um espectro antimicrobiano semelhante (p. ex.,
cefalosporinas de 32 geracao). O uso das fluoroquinolonas
pode ser considerado, idealmente por um curto periodo de

* AUC = area sob a curva; MIC = concentracéo inibitéria minima.

©Shutterstock

Figura 3. A microbiota de filhotes de cdo ou de gato é influenciada
desde o momento do parto (se ndo antes), e procedimentos como
cesariana podem ter um impacto a longo prazo sobre o microbioma
de um animal.

tempo, em alguns casos em que nao se indicam outros
antimicrobianos de rotina por conta de fatores
relacionados com a bactéria ou o paciente, uma vez que os
beneficios podem superar os riscos. Doses mais baixas
podem reduzir o risco, mas também podem ser
indesejaveis em termos de eficacia bactericida; portanto, é
provavelmente melhor se concentrar em minimizar a
duracao do tratamento, em vez de reduzir a dose.

Penicilinas

Os antibidticos dessa categoria, incluindo as penicilinas
potencializadas, sao amplamente utilizados em neonatos,
em particular a combinacao oral de amoxicilina e 4cido
clavulanico, e a ampicilina parenteral. O uso dessa
categoria de antimicrobianos também é amplo em
neonatos de outras espécies, sendo a ampicilina o farmaco
mais usado em UTls neonatais humanas (1). Talvez haja
uma distribuicao maior e uma eliminacao mais lenta em
neonatos, algo que foi demonstrado em filhotes caninos
com ampicilina. Por isso, a dose correspondente
recomendada é de 50 mg/kg IV a cada 4 a 6 horas para
filhotes caninos de 6 semanas (13).

Doses mais altas podem ser consideradas para filhotes
caninos mais jovens. Em seres humanos, emprega-se uma
dose neonatal de até 200 mg/kg a cada 6 horas, em
comparacdo com 20-40 mg/kg a cada 4 a 6 horas para
adultos. A ampicilina também pode ser administrada por
via intradssea em filhotes de cdes e de gatos na mesma
dose do uso IV, quando o acesso venoso nao estiver
disponivel (13,14).

Pode ser adotada uma abordagem semelhante com a
amoxicilina, um farmaco basicamente analogo a
ampicilina, mas com uma excelente biodisponibilidade
oral. Dado o maior volume de distribuicdo e seguranca, sao
recomendadas doses mais altas em recém-nascidos
humanos (50 mg/kg VO a cada 12 horas) (15). Como a
meia-vida é curta, deve-se considerar uma dosagem mais
frequente (a cada 8 horas) em filhotes caninos e felinos
com mais idade (p. ex., > 1 més).

A amoxicilina-acido clavulanico € uma combinacdo muito
comumente utilizada em neonatos e pode ser obtida na
forma de suspensao oral facil de usar. Os parametros
farmacocinéticos da amoxicilina sdo aqueles descritos
anteriormente, mas pouco se sabe sobre o acido
clavulanico; portanto, seria aceitavel o uso do limite
superior das faixas de dosagem normais.
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Antimicrobianos e a microbiota
comensal

0 corpo contém uma vasta populacdo microbiana (a
microbiota) e seu complemento de genes (o microbiomal.
Embora tenha havido enormes avancos em nossa
capacidade de estudar essas complexas populacoes
microbianas presentes no intestino, no trato respiratorio,
na pele e em outros locais, ainda nao esta claro como
essas populacoes interagem com o hospedeiro. Também
permanece incerto o impacto exercido pela microbiota e
sobre ela. No entanto, é inegavel que a microbiota (em
particular, a fracdo intestinal] tem interacdes profundas e
complexas com o corpo, tanto localmente dentro do
intestino como fora dele.

Na hora do nascimento, um filhote de cdo ou de gato é
“inundado” com exposicdes microbianas, desde o
momento do parto (se ndo antes) e por toda a vida. Os
neonatos sdo expostos a microbiota da mae a partir de
6rgdos como vagina, pele, tratos respiratorio e intestinal,
bem como a microbiota do leite, do ambiente, de
cuidadores humanos e de quaisquer outros contatos
(Figura 3). Essas exposicdes precoces moldam o
desenvolvimento da microbiota, e algumas podem ter
impactos duradouros. Por exemplo, os bebés humanos
que nascem por cesariana desenvolvem uma microbiota
diferente daqueles nascidos por via transvaginal, e essas
alteracées podem persistir por meses (16). Todavia, a
exposicao a agentes antimicrobianos é provavelmente o
fator que mais influencia a microbiota, j& que a terapia
antimicrobiana pode afetar a microbiota intestinal de
forma significativa (17-19). Esses impactos podem
persistir muito tempo apds o tratamento, e tal terapia
pode interferir no importante desenvolvimento da
microbiota comensal e influenciar suas complexas
interacdes com o organismo.

Um dos principais aspectos do desenvolvimento
imunoldgico é a tolerdncia, em que o corpo aprende a
regular a resposta imune e a ndo responder (ou a ndo
reagir de forma exagerada) a carga antigénica comensal
macica. Por exemplo, o uso de antibidticos em bebés é
associado a um aumento do risco de asma, relacionado
com alteracdes na microbiota intestinal (20). Outros
estudos também relataram associacdes entre o uso de
antimicrobianos em criancas e o subsequente risco de
disturbios alérgicos, incluindo asma, atopia e alergia
alimentar (21-23). Embora isso n&o tenha sido estudado
em cdes e gatos, é razoavel suspeitar que alteracdes na
microbiota intestinal decorrentes do uso precoce de
antimicrobianos possam afetar de maneira semelhante o
risco de doencas imunomediadas, como atopia e alergia
alimentar. O uso materno de antimicrobianos durante a
gravidez também pode afetar a microbiota em seres
humanos (e, presumivelmente, em outras espécies), e a
exposicao pré-natal a antimicrobianos esta associada ao
maior risco de doencas alérgicas em seres humanos (23).
Embora os antimicrobianos sejam necessarios para o
tratamento de doencas bacterianas, essas preocupacoes
destacam a necessidade de uma boa gestao
antimicrobiana. Medidas para reduzir o risco de doencas
(p. ex., bom manejo, cuidados pds-natais adequados) com
o uso limitado de antimicrobianos nos casos em que eles
sao claramente indicados podem presumivelmente ter
beneficios de longa duracdo sobre a satde de filhotes
caninos e felinos.
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“As penicilinas tém uma ampla margem de

seguranca em neonatos. J. Scott Weese

Exemplos de uso de
antimicrobianos em neonatos

Doenca do trato respiratorio

As enfermidades infecciosas das vias respiratdrias sao
comuns, especialmente em ambientes de canis e abrigos
que envolvem o movimento e a miscigenacao abundantes
de animais. Diversos patdgenos podem estar envolvidos,
dos quais apenas uma parcela deles é de origem
bacteriana. Mesmo quando ha o envolvimento de
patdgenos bacterianos, a terapia antimicrobiana nem
sempre é necessaria. A decisdo é influenciada pela
gravidade e cronicidade da doenca, pelo acometimento ou
nao do trato respiratério inferior e pela idade do animal.

A doxiciclina é uma boa opcdo para infeccdo do trato
respiratorio superior nos casos em que parece haver um
componente bacteriano ou se houver preocupacdes quanto
a possibilidade de evolucdo para pneumonia bacteriana.
Esse medicamento também é indicado na suspeita do
envolvimento de Mycoplasma spp., embora a determinacao
da relevancia desse organismo possa ser um desafio. A
combinacao de amoxicilina/acido clavuléanico pode ser
considerada para doenca leve a moderada, mas é abaixo do
ideal, em comparacao com a doxiciclina, em virtude da
resisténcia em alguns patdégenos importantes (p. ex.,
Bordetella spp.), auséncia de atividade contra Mycoplasma,
atividade relativamente baixa contra bactérias
Gram-negativas produtoras de betalactamase, e
penetracao relativamente fraca do liquido de revestimento
epitelial.

Com uma doenca mais grave ou rapidamente progressiva,
fica indicada a cobertura de amplo espectro. O tratamento
parenteral costuma ser indicado com essa gravidade da
doenca (p. ex., cefotaxima, ceftiofur, ampicilina +
amicacina, clindamicina + amicacina); entretanto, desses
farmacos, apenas a clindamicina tem alguma atividade
contra o Mycoplasma, mas esse efeito é minimo. Como
esse microrganismo provavelmente desempenha, na
melhor das hipéteses, um papel de coinfeccao em
pacientes com doenca grave, esses medicamentos
continuam sendo boas opcdes para individuos com
evidéncia de pneumonia bacteriana grave, com ou sem
sepse. O tratamento oral pode ser utilizado em pacientes
com boa motilidade gastrointestinal; as opcoes incluem a
cefpodoxima, mas esse tipo de terapia deve ser evitado em
pacientes gravemente enfermos. Quando o envolvimento
ocular é o principal problema clinico, os antimicrobianos
topicos podem ser suficientes.



Diarreia neonatal

A diarreia neonatal é comum na maioria das espécies e
pode ter inUmeras causas infecciosas e ndo infecciosas
(p. ex., dietéticas). A diarreia em si ndo é uma indicacao
de tratamento antimicrobiano e, na verdade, essa terapia
pode até ser contraindicada, uma vez que o impacto
sobre a microbiota pode ser prejudicial. As decisoes para
a implementacao de terapia antimicrobiana devem ser
feitas com base no estado sistémico do animal e caso
haja alguma preocupacao de que o paciente seja ou
esteja em alto risco de desenvolver sepse. Estado mental
alterado, temperatura corporal anormal e diarreia
sanguinolenta levantariam preocupacoes quanto a
possibilidade de translocacao bacteriana e sepse; nesse
caso, todos sdo indicadores razoaveis para iniciar a
terapia antimicrobiana. Como os antimicrobianos sao
direcionados ao tratamento ou a prevencdo da sepse, a
abordagem é a mesma da sepse (p. ex., cefotaxima,
ceftiofur).

Septicemia

A septicemia é uma condicdo aguda com risco de vida
que requer terapia antimicrobiana imediata e eficaz.
Embora o tratamento guiado por cultura seja o ideal,
com base em amostras de sangue ou cultura de
amostras de outros locais afetados, os resultados nao
estao disponiveis até dias apds o inicio do tratamento.
Portanto, é necessario um tratamento empirico rapido e
eficiente e, a menos que haja uma forte suspeita de
alguma causa [p. ex., desenvolvimento de sepse a partir
de um foco séptico conhecido —de onde foram obtidos
os resultados da cultura), hd necessidade de uma
cobertura empirica de amplo espectro, com particular
eficacia contra enterobactérias, estafilococos e
estreptococos. A administracdo parenteral é indicada
devido ao potencial de ma absorcao oral e, para tanto,
emprega-se a via IV, sempre que possivel. As varias
opc¢oes para a cobertura de amplo espectro
compreendem uma cefalosporina de 32 geracéo (p. ex.,
cefotaxima, ceftiofur) ou combinacdes de clindamicina e
amicacina ou ampicilina e amicacina. A principio, a
cefotaxima ou o ceftiofur sao provavelmente as opcoes
mais seguras em pacientes muito comprometidos, em
funcao do maior risco de nefro e ototoxicidade naqueles
animais com desidratacao ou ma perfusdo. Trata-se de
uma recomendacao comum em casos de sepse neonatal
humana, com ou sem ampicilina. A cefovecina ndo é
indicada devido a sua inatividade contra E. coli nos
tecidos e farmacocinética incerta em neonatos. Se
houver suspeita do envolvimento de enterococos—na
maioria das vezes uma preocupacao em infeccoes
nosocomiais (i. e., hospitalares) —a ampicilina deve fazer
parte do esquema terapéutico escolhido (p. ex.,
ampicilina + cefotaxima, ampicilina + amicacina).

CONSIDERACOES FINAIS

Os antimicrobianos sao medicamentos que podem
nao so salvar vidas, mas também afeta-la por meio
de efeitos adversos e impactos no desenvolvimento a
longo prazo. O uso adequado e eficaz de agentes
antimicrobianos em c3es e gatos recém-nascidos é
algo complexo pela falta de dados; por isso, é
necessario fazer suposicoes sobre a dosagem. As
diferencas entre os animais jovens e suas
contrapartes adultas devem ser consideradas na
escolha dos medicamentos e esquemas posoldgicos,
a fim de maximizar a probabilidade de eficacia e
minimizar o risco de efeitos adversos. Acima de tudo,
todos os esforcos devem ser feitos para otimizar a
salide materna e neonatal, com o objetivo de reduzir
a necessidade de antimicrobianos, eliminando os
problemas relacionados com a dosagem incerta e os
efeitos a longo prazo.
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CENTESE DE LIQUIDOS
FETAIS NA CADELA

Até o momento, a amniocentese raramente é utilizada em medicina veterinaria, apesar de ter um enorme
potencial para aplicacoes em situacdes clinicas e pesquisas. O presente artigo aborda um método estabelecido

para a amostragem de liquidos fetais em cadelas.
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A amniocentese
fornece novos
insights diagnosticos e
terapéuticos, bem como

A coleta de liquidos
fetais guiada por
ultrassom na cadela
prenhe pode ser realizada

pesquisa, em medicina
com relativa facilidade.

o diagnostico de morte
fetal e a identificacao
de doencas
hereditarias.

conhecimentos para fins de

clinica pré-natal, incluindo

Se realizada de forma
criteriosa e com cautela,
a coleta de liquidos fetais
traz muito poucos riscos

para a mae ou para os

filhotes em
desenvolvimento.

A coleta de liquidos
fetais por puncao com
agulha a partir do dia 35
até o final da gestacéo é
um procedimento facil e

seguro na cadela.

Introducao

Embora os criadores invistam muito tempo e esforco na
elaboracao dos melhores protocolos de manejo
reprodutivo para garantir ninhadas saudaveis,
atualmente hd pouquissimas informacoes relacionadas
com o ambiente préximo da “unidade” fetal canina. As
membranas fetais contém o filhote canino em
desenvolvimento durante toda a gestacao e, juntamente
com a placenta, desempenham um papel fundamental
no crescimento e na evolucdo dos fetos (1), pois sao
essenciais para as trocas metabdlicas, gasosas e
hormonais entre a mae e o feto (2). As membranas
fetais da espécie canina sao o alantoide, 0 &mnio, o
cérion (também conhecido como cdrio) e o saco vitelino
(3), mas as pertinentes a amostragem de liquidos fetais
nessa espécie s3o 0 amnio e o alantoide (Figura 1).

Qual a definicao de liquidos
fetais?

A cavidade amniética fornece protecdo fisica para o feto
em desenvolvimento dentro de um meio liquido (4], o
liquido amniético. Este é um liquido bioldgico complexo
que confere protecao mecanica e antimicrobiana para o
feto, bem como lubrificacao, nutricao e fatores de
crescimento, todos importantes para o desenvolvimento
normal (5). O liquido amnidtico é formado com as
contribuicoes de secrecdes orais, nasofaringeas,
traqueais e pulmonares, bem como pela excrecao
urinaria do concepto (composto pelo embrido e seus
anexos ou membranas associadas) (6).

0O liquido alantoide em carnivoros se acumula dentro da
membrana alantoide que circunda o @mnio (7). O saco
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alantoide se desenvolve até revestir o saco corionico
quase por completo e persiste até o parto. Ele se
comunica com o aparelho urinario do feto e atua como
um reservatorio de residuos para os produtos
metabdlicos fetais (4). Os principais mecanismos para o
acumulo inicial de liquido alantoide sao provavelmente o
transporte transmembrana e a atividade secretora das
membranas extraembriondrias e —mais tarde na
gestacao—de mesonefros, metanefros e secrecdes
renais (8).

Como resultado, os liquidos fetais podem ser coletados
das cavidades amnidtica e alantoide no c&o (Figura 2).
Qualquer alteracao no volume e na composicao de
qualquer um dos liquidos fetais pode indicar o estado
metabdlico, patolégico ou evolutivo do feto em um
estagio gestacional especifico (8). A coleta de liquidos
fetais na cadela é viavel a partir da segunda metade da
gestacao, pois, além de haver uma quantidade suficiente
de liquidos, as membranas amnidtica e alantoide sdo
discerniveis na ultrassonografia (9). A centese € realizada
com agulha por via transabdominal e guiada
continuamente por ultrassom (10).

Por que realizar a centese de
liquidos fetais?

A principal razdo para a coleta de liquidos no feto é
permitir a avaliacao da viabilidade fetal e a deteccao de
doencas antes do nascimento (11-13). A analise do
liquido amnidtico é amplamente utilizada na medicina
clinica humana para o diagndstico de anomalias
cromossomicas ou distUrbios de um Unico gene, bem
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| Figura 1. Diagrama esquematico da estrutura placentdria canina no final da gestacao.

como para a avaliacao da maturidade pulmonar fetal,
invasao microbiana da cavidade amnidtica, inflamacao
intra-amnidtica, infeccoes fetais e determinacao do sexo
(14-16). Na medicina veterinaria, a deteccdo precoce de
anomalias é importante para o bem-estar animal, além
de ser algo vantajoso para o criador, tanto em termos de
producao de filhotes saudaveis (e manutencao da salde
da mae) como do ponto de vista financeiro. Até o
momento, apenas alguns estudos analisaram os
liquidos fetais de cadelas a termo (17,18); um estudo de
caso demonstrou a viabilidade de realizar a andlise de
género [sexo) a partir de células amnidticas de uma
gestacdo canina unica (19). Além disso, a puncdo das - :
cavidades amnidtica ou alantoide € utilizada na espécie Figura 2. Liquidos amniético (transparente] e alantoide (amarelo)
canina para fins de pesquisa (20,21), terapia génica e normais obtidos por centese.

inducdo de aborto (22). Também ha interesse em saber

como a técnica pode contribuir para o conceito de 000

“Satide Unica” (One Health em inglés, a integracdo da 000 Em que !nomento a centese deve
satde humana, animal e ambiental). Considerando que ser realizada?

o0s caes e seus tutores compartilham o mesmo habitat e
estdo expostos as mesmas condicées ambientais, esses
pets podem ser um bom modelo para estudar certos
efeitos ambientais, como as toxinas (Figura 3).

©Smadar Tal

Uma técnica eficaz e vidvel para a centese de liquidos
fetais em cadelas prenhes durante a segunda metade da
gestacao foi criada pela autora. O procedimento é feito
de forma semelhante ao utilizado em seres humanos, ou

Daqui para a frente, a coleta de liquidos fetais se tornara seja, guiado por ultrassom (9). Antes do dia 35

essencial para estabelecer um banco de dados, com o pds-concepcao, o volume de liquidos fetais na cadela é

objetivo de caracterizar os liquidos amniético e alantoide baixo e, por isso, pode-se supor que o risco potencial de

em cadelas prenhes saudaveis; isso permitira a lesdes do concepto seja maior. Espera-se que a coleta de

determinacao de biomarcadores que podem ser usados liquidos fetais por puncdo com agulha a partir do dia 35

como indicadores de desfecho perinatal. até o final da gestacdo seja um procedimento seguro
(17,19).

27



@ Redrawn by Sandrine Fontégne

@ Leveduras

\; Bactérias

Analise
protedmica
Virus
Analise do microbioma
_ e Liquido
Q . ' e Células

L =%

Analise fisica Cultura de células fetais

Células fetais

— &y

s fOCUy.

Figura 3. A centese de liquidos fetais se presta a varias aplicacdes de diagnéstico e pesquisa, incluindo a anélise de agentes microbianos, a
caracterizacao genética, a cultura de células fetais e a anélise fisica do liquido.
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Metodologia

Uma cadela com amostragem agendada de liquidos
fetais deve ser submetida a um exame geral e
ginecolégico completo, incluindo pelo menos urinalise,
exames de sangue (hemograma completo e perfil
bioquimico) e ultrassonografia abdominal, a fim de
determinar uma base de referéncia em relacao a sua
saude e ao estado gestacional.

Antes da coleta de amostras, o abdomen deve ser
submetido a tricotomia e desinfeccdo com o uso de
solucao cirdrgica de iodopovidona e solucao de etanol a
70%. Em 30-60 minutos antes do procedimento,
aplica-se um creme anestésico local topico
(lidocaina/prilocaina) na pele a no méximo 0,4 mL/kg
sobre a drea onde as agulhas serao inseridas. A pele
tratada é, entao, coberta com uma bandagem adesiva
até o inicio da coleta (23).

Existem duas opcdes para a amostragem, mas ambas
fazem uso de uma agulha espinal descartavel (calibre
18-21 x 3 polegadas e meia/9 cm).

Técnica a mao livre

Esse método é realizado sem o uso de dispositivo para
orientacao da agulha (ou seja, trata-se de uma técnica
n&o guiada por ultrassom). A cavidade uterina e
gestacional, bem como o feto, sao primeiramente
examinados por meio da ultrassonografia e, em seguida,
seleciona-se um local que pareca ser ideal para a coleta
de liquidos, sem lesionar o feto ou as membranas fetais.
Ao mesmo tempo, estimam-se a localizacdo do feto (no
corno uterino esquerdo ou direito) e o local de coleta
(alantoide ou @mnio). A agulha espinal é, entao, inserida
em um angulo de quase 90° através da parede
abdominal e avancada primeiro na cavidade uterina e
depois no saco gestacional (dmnio ou alantoide]. Tanto a
membrana amnidtica como a alantoide sao
frequentemente visiveis no exame, mas nem sempre é
possivel identificar a posicao exata da ponta da agulha
(Figura 4). Uma vez que a agulha esteja posicionada, o
liquido é aspirado com o auxilio de uma seringa de 3 ou
5 mL e imediatamente transferido para um tubo estéril
e congelado a -20°C ou -80°C para futuras anélises.

“Qualquer alteracao no volume e na composicao do liquido amnidtico ou
alantoide pode indicar o estado metabélico, patoldgico ou evolutivo do
feto em uma etapa gestacional especifica.”

Smadar Tal
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Figura 5. Centese com agulha guiada por ultrassom.

Técnica guiada por ultrassom

Esse método envolve um dispositivo de fio-guia que pode
ser acoplado ao transdutor de ultrassom de matriz
curva. Antes da coleta, esse fio-guia deve ser esterilizado
em uma autoclave e (ao realizar multiplas coletas de
uma Unica cadela) desinfetado com etanol a 70% entre
as coletas de cada saco gestacional. O fio-guia é fixado a
sonda de acordo com as instrucoes do fabricante, e a
agulha espinal é inserida através de um pequeno orificio
em uma posicdo predefinida no fio-guia (Figura 5). A
penetracdo das membranas fetais, a coleta dos liquidos
e o processamento dessas amostras seguem o mesmo
procedimento descrito para a técnica a “mao livre”.

0 uso de um fio-guia pode ser uma opcao mais segura e
facil para operadores menos experientes, embora a
principal desvantagem seja a necessidade de esterilizar
o0 aparelho entre varias coletas de liquidos fetais de
diferentes conceptos em uma Unica cadela durante o
procedimento. Com experiéncia, a técnica a “mao livre” é
preferivel para operadores experientes.

A quantidade de liquido retirado de cada concepto varia
entre 0,5-5,0 mL, dependendo do porte da cadela, do dia
da gestacdo e da posicdo do feto. Apés a amostragem, o
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volume de liquido removido deve ser substituido por um
volume equivalente de solucao estéril de cloreto de
sodio a 0,9% antes da remocao da agulha espinal.
Depois da coleta, a cadela deve ser mantida em um
ambiente tranquilo e silencioso por pelo menos 24 horas
para evitar possiveis complicacdes a curto prazo.

Quais sao os riscos?

As possiveis complicacdes da amniocentese na medicina
humana incluem infeccao do saco amnidtico, inducdo de
trabalho de parto prematuro, desconforto respiratério
na mae, deformidades fetais, aloimunizacao e falha na
cicatrizacdo adequada do orificio da puncao (24). Apesar
de ser muito pouco comum na medicina humana, a
lesao fetal pode ocorrer secundariamente ao trauma
causado pela agulha. Até o momento, a autora nao
detectou nenhuma lesao fetal macroscépica apds a
realizacdo de centese em cadelas, embora seja possivel
a ocorréncia de lesdes microscopicas—é possivel que
alguns locais de puncdo microscdpica no Utero, nas
membranas fetais ou no proprio feto passem
despercebidos, embora se possa supor que, se tivessem
ocorrido, ndo teriam relevancia clinica (9).
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LIDANDO COM O NEONATO
CANINO DOENTE
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Nacional de Veterinaria de Toulouse, Franga), onde ministra aulas sobre reprodugéo de
pequenos animais e dirige o Neocare, um centro dedicado a todos os aspectos da
neonatologia e pediatria de filhotes caninos e felinos.

Como a “Sindrome do Definhamento do Neonato” é bem reconhecida na clinica veterinaria, o presente artigo
fornece uma abordagem pratica para o problema.

PONTOS-CHAVE

Um filhote
recém-nascido que
aparentemente esta
doente deve ser
considerado uma
emergéncia e atendido

na clinica o mais

E importante
monitorar e controlar
as condicoes ambientais
do recém-nascido,
principalmente no que diz
respeito a temperatura,

A provisao de
cuidados satisfatorios,
incluindo o fornecimento
de nutricao e a inducao dos
processos de defecacao e
miccao, desempenha um
papel crucial em aumentar
as chances de recuperacao

A septicemia é o
problema mais
frequente encontrado
durante o periodo neonatal,
mas a “Sindrome dos 4Hs”
(hipotermia-hipoglicemia-
hipoxia-hipovolemia)
também desempenha um
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rapido possivel. umidade e higiene.

de um filhote em
processo de
definhamento.

papel importante em
caso de doenca e
morte neonatal.

Introducao

Os pacientes veterindrios com menos de trés semanas
de vida sdo frageis e —por inimeras razdes — podem
definhar muito rapidamente quando estdo doentes. Para
85% dos filhotes caninos que morrem no primeiro més
de vida, os sinais clinicos aparecem menos de cinco dias
antes do 6bito; por isso, os filhotes recém-nascidos que
parecem estar doentes devem ser encarados como uma
emergéncia assim que o tutor entrar em contato com a
clinica e, de modo geral, o tratamento é implementado
antes de (e, na maioria das vezes, sem) qualquer
diagndstico etioldgico preciso (exato). Os sinais clinicos
em neonatos caninos costumam ser inespecificos e
podem incluir desconforto respiratério, choro, distensao
e dor abdominal, anorexia, baixo ganho de peso,
fraqueza e hipotermia, mas nenhum deles é
patognomdnico para uma causa subjacente especifica.

Fatores iniciais a serem

000 considerados

O tutor deve ser solicitado a trazer nao sé o filhote
doente até a clinica, mas também os irmaos da ninhada
e a mae; entre outras coisas, o exame de todos os
individuos em uma ninhada pode permitir a identificacdo
precoce de outros filhotes doentes. O exame da fémea
progenitora pode identificar alguma condicao capaz de
afetar a saude dol(s] filhote(s) — como metrite, mastite,
agalactia/hipogalactia, mamilos invaginados (que
impedem a amamentacao) ou (raramente) vesiculas
vulvares indicativas de infeccao materna por
herpes-virus. Caso o tutor esteja monitorando os pesos
dos neonatos, é Util que ele traga também os nimeros
ou as curvas de crescimento. Também ¢ vital fornecer
orientacoes sobre a forma correta de transportar os
filhotes recém-nascidos; como os neonatos tém uma
termogénese deficiente, é importante que a temperatura
ambiente durante o transporte seja mantida em torno de
28°C. No entanto, também se deve evitar o excesso de
calor, pois os recém-nascidos nao conseguem se afastar
de nada que esteja muito quente. Almofadas de
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Figura 1. O clinico nao deve deixar de examinar a fémea
progenitora; isso implica ndo sé verificar se ela estd produzindo
leite suficiente para alimentar seus filhotes da devida forma, mas
também averiguar se os mamilos estao disponiveis para o
recém-nascido e se eles nao estdo invaginados.

aquecimento para micro-ondas ou bolsas de dgua quente
devem ser usadas com cautela para evitar hipertermia
induzida e prevenir queimaduras na pele (além disso,
garrafas cilindricas também podem rolar e esmagar
recém-nascidos). A hipertermia ndo sé interfere na
avaliacao clinica, uma vez que os recém-nascidos
superaquecidos choram e, muitas vezes, ficam
hiperativos, mas também aumenta o metabolismo do
filhote e, portanto, seu gasto energético.

Uma vez na clinica, algumas precaucdes de higiene sao
aconselhaveis. Os recém-nascidos tém um sistema
imunoldgico imaturo e devem ser protegidos contra
infeccoes nosocomiais; por isso, o tempo de permanéncia
na sala de espera deve ser o mais breve possivel, sem
contato com nenhuma superficie nem com outros
animais. O exame deve ser feito em uma superficie limpa
e seca, de preferéncia aquecida (p. ex., sobre uma
almofada térmica ajustada a 28-35°C), com as maos
enluvadas e desinfetadas. O ideal é que o clinico também
use roupas limpas.

Exame clinico da féemea

900 progenitora

2 f

Um exame clinico geral deve incluir uma avaliacdo quanto
a presenca de sinais de bacteremia; por exemplo, existe
alguma evidéncia de infeccdo na pele, nos ouvidos ou na
boca (incluindo tartaro dentario) da mae que possa
representar uma fonte (origem) de bactérias? Ha algum
corrimento vaginal de odor fétido indicativo de metrite?
Examine as glandulas mamarias em busca de sinais de
mastite e quanto ao desenvolvimento inadequado do
tecido mamario; avalie também a anatomia do mamilo
para verificar se os neonatos conseguem mamar com
facilidade (Figura 1). O escore de condic&o corporal da
mae também deve ser avaliado para verificar sua
capacidade de secretar uma quantidade suficiente de
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leite, e também se deve avaliar seu comportamento
materno; a mae mostra interesse pelo choro de seus
filhotes? Contudo, o clinico deve ter cuidado com a mae
ao manusear a ninhada, uma vez que as maes
superprotetoras podem morder em tais situacoes.

0 exame clinico neonatal

O clinico deve primeiro verificar alguns fatos importantes
sobre a nutricao de um filhote nos dias anteriores: como
foi a alimentacao durante as primeiras 8 horas de vida
(ou seja, o periodo em que a barreira intestinal esta
aberta para permitir a transferéncia passiva de
anticorpos colostrais) (1], e o tutor esta dando
mamadeira aos filhotes (ja que a aspiracdo com
possiveis complicacées respiratdrias é possivel]? Se os
filhotes forem pesados, o calculo de sua taxa de
crescimento entre o nascimento e dois dias de vida
também fornece informacdes relevantes: 96% dos
filhotes que perdem peso durante esse periodo tiveram
uma transferéncia imune passiva inadequada (2). O ideal
é que nado haja perda de peso nos dois primeiros dias de
vida. Posteriormente, os pesos devem ser comparados
com a curva de crescimento de referéncia para a raca
(Figura 2) (3). O objetivo € um ganho didrio de cerca de
2-4 g por quilograma do peso adulto esperado, com uma
meta minima de 1,5 vezes o peso ao nascer nodia 7 e 3
vezes o peso ao nascer no dia 21.

A temperatura do filhote deve ser medida utilizando um
termdmetro eletronico pediatrico com ponta lisa; os
termdmetros infravermelhos sem contato ainda nao
foram avaliados para os neonatos. A temperatura normal
do recém-nascido é inferior a de um adulto. Como
orientacdo, a maioria dos filhotes terd uma temperatura
média de 36,5+ 1°Cnodia1,37,0+1,3°Cnodia7e372
+0,5°C nos dias 14-21 (4). Existem dois pontos criticos a
serem observados aqui. Em primeiro lugar, um filhote
hipotérmico deve ser aquecido gradualmente
(aumentando no maximo 1°C por horal; o aquecimento
abrupto pode levar ao dbito por vasodilatacao periférica
e ativacao excessiva do metabolismo celular. O ideal é

Figura 2. O peso é um dos principais elementos do exame clinico e
do acompanhamento do recém-nascido.
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Figura 3. Um refratdmetro é a Gnica maneira precisa (exata) de
verificar o estado de hidratacao de um filhote medindo sua
densidade urinaria; qualquer valor acima de 1,030 é sugestivo de
desidratacao.

aquecer com o uso de uma incubadora, aumentando
progressivamente a temperatura em 1 grau a mais que a
do neonato até atingir 37°C. A incubadora deve ser
ajustada com uma umidade em torno de 55-65%. Em
segundo lugar, a alimentacao deve ser adiada até que os
recém-nascidos alcancem 35°C: uma temperatura abaixo
desse ponto induz a estase intestinal e inibe a atividade
enzimatica digestiva. Como consequéncia, o leite ficara
estagnado no estdmago e/ou continuard nao digerido,
criando condicoes para a proliferacao bacteriana e levando
a bacteremia e morte.

Pode nao ser uma tarefa facil determinar o estado de
hidratacdo de um filhote recém-nascido, uma vez que a
perda da elasticidade da pele nao é elucidativa nessa
idade. A desidratacao pode ser determinada de forma
subjetiva, avaliando-se a secura da mucosa oral
(xerostomia), ou de maneira objetiva, medindo-se a
densidade urindria com um refratémetro (Figura 3). A
urina pode ser coletada em um pequeno tubo plastico
massageando a regido perineal com uma haste de algodao
umedecida com agua tépida (morna); qualquer valor de
densidade urindria superior a 1,030 é considerado
significativo. Na auséncia de um refratémetro, a cor da
urina pode ser Util; como a urina do neonato geralmente é
quase incolor, uma cor amarelo-escura é indicativa de
desidratacao.

Uma atencao especial deve ser dada ao umbigo; esta é
uma importante via de penetracao bacteriana, uma vez
que a veia umbilical estd em conexdo direta com o figado,
e as artérias umbilicais com a artéria iliaca. Se o resquicio
do cordao umbilical ndo secar e nao cair dentro de uma
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semana apds o nascimento, isso pode ser indicativo de
onfalite/onfaloflebite e, possivelmente, bacteremia.

Ainda que o filhote ja tenha varios dias de vida, é
importante avaliar a presenca de defeitos congénitos;
estes incluem hidrocefalia, fenda palatina e atresia anal.
Verifique junto ao tutor se ele notou a passagem de
meconio ou fezes, embora isso possa ser dificil de
determinar em virtude da lambedura dos filhotes pela
mae. A avaliacdo cardiaca pode revelar uma bradicardia
(100-150 batimentos por minuto [bpm]); este é
frequentemente um reflexo protetor associado a
hipotermia e ndo uma indicacao para administrar algum
farmaco cardiaco.

Outros testes de diagnodstico

Amostra sanguinea

0 sangue pode ser coletado em qualquer idade por meio
de puncéo jugular (com agulha calibre 23-25), embora
em neonatos seja importante evitar o uso de alcool na
pele (para limitar o sangramento pds-coleta e o
resfriamento do neonato), e o local deve ser comprimido
completamente por pelo menos um minuto depois.
Apesar disso, a puncao jugular costuma ser muito mais
facil para o clinico do que o esperado e bastante segura
para o recém-nascido. Os valores de referéncia para
neonatos diferem daqueles para adultos (Tabela 1). A
glicemia é o par@metro mais facil (e mais atil) de medir,
utilizando um glicosimetro destinado a pacientes
diabéticos, e requer apenas uma Unica gota de sangue
obtida através de uma picada na orelha ou na pata. A
coleta pode ser auxiliada com a aplicacao de vaselina na
pele.

Técnicas de diagndstico por imagem

Os exames radiograficos e ultrassonograficos podem ser
confusos, pois varios achados que seriam anormais em
adultos podem nao ter significancia em recém-nascidos
(Figura 4). Por exemplo, um derrame peritoneal é
observado em 60% dos filhotes durante as duas
primeiras semanas de vida (e em 30% com 1 més de
idade) e ndo tem consequéncias clinicas; o liquido dessa
efusado desaparecera espontaneamente. Da mesma
forma, observa-se dilatacao da pelve renal em 40% dos
filhotes examinados no dia 2, 25% no dia 7 e 5% aos dois
meses de idade, sem quaisquer sinais clinicos. O cortex
renal do neonato pode apresentar duas camadas
distintas (a externa é hipoecogénica, enquanto a interna,
mais ecogénica) em um exame até o dia 14 de vida. Até o

Tabela 1. Valores de referéncia para pardmetros sanguineos em neonatos caninos (adaptado de 5-8).

Idade em semanas 1 2 3
Ureia (g/L) 0,35-1,01 0,12-0,6 0,19 - 0,49
Creatinina (mg/L) <1-7 2-10 2-7
Fosfatase alcanina (UI/L) 3.000 - 7.000 600 - 1.300 110 - 260
Proteinas totais (g/L) 32-45 25 - 42 33-43
Glicose (g/L) 07-15 0,7-14 05-16
Hematécrito (%) 21 - 46 18-33 21-37
Eritrograma (x10°/pL) 36-59 34 - bk 2,8-4,3
Leucograma (x10°/pL) 4-23 1,7-19 2,1-21
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Figura 4. Radiografia dorsoventral que mostra o térax de um filhote
mestico de 7 dias de vida. O lobo caudal do pulmao direito aparece
anormalmente radiopaco, o que indica hepatizagao. O filhote estava
gravemente dispneico, mas esse quadro apresentou resolucao apds
antibioticoterapia sistémica e nebulizacdo com corticosteroide.

dia 21, o parénquima esplénico pode exibir uma
ecotextura de “leopardo” muito caracteristica,
supostamente associada a ativacao do sistema
imunoldgico do recém-nascido (dados ndo publicados do
autor).

Mais detalhes sobre o exame clinico do filhote neonatal
estao disponiveis on-line (em francés, inglés e alem3ao)
sob a forma de acesso livre em https://neocare.pro/le-

developpement-du-chiot/.

Internacao - por que, quem e

Por que internar?

Ainternacao ndo s6 permitird a realizacao de
procedimentos terapéuticos especificos (intubacao
orogastrica, administracao de fluidos e terapia
medicamentosa), mas também ajudara a garantir o
monitoramento e os cuidados intensivos: o
recém-nascido debilitado pode definhar rapidamente e,
muitas vezes, sem aviso prévio. Embora a maioria dos
disturbios no filhote tenham um componente bacteriano,
trés fatores se combinam para agravar o quadro:
hipotermia, hipoglicemia e desidratacao. A internacao
ajudard a controlar esses elementos e, sem os devidos
cuidados, os tratamentos médicos sao ineficazes. A
internacao também pode ajudar a diminuir as
preocupacdes do tutor e —se o 6bito vier a acontecer —
permitira a realizacdo de uma necropsia rapidamente
(ver a pagina 37).

Quem internar?

Ainternacao da mae tem o beneficio de reduzir a carga
de amamentacao do filhote doente, mas isso implica a

veterinary;

ocu #321

necessidade de cuidar de toda a ninhada, inclusive dos
animais que estao bem: eles, entao, ficam
desnecessariamente expostos ao risco de doencas
nosocomiais. Além disso, é dificil realizar cuidados
intensivos (como a infusao de fluidos) em filhotes
colocados ao lado de sua mae, pois a lambedura deles
por ela pode danificar uma linha de gotejamento ou
outros equipamentos. Em geral, apenas o recém-nascido
doente deve ser internado; no caso da internacao de
varios filhotes da mesma ninhada, eles deverao ser
identificados com o uso de coleiras coloridas. Se parte ou
toda a ninhada permanecer na clinica, é importante
prevenir o desenvolvimento de mastite na mae em virtude
da falta de atividade de aleitamento.

Onde internar?

O ideal é que um filhote recém-nascido fique em um
ambiente afastado de outros pacientes internados —com
um suprimento de oxigénio a mdo —em um recinto
controlado por termostato. Esse recinto pode ser uma
incubadora especial para filhotes, uma incubadora
neonatal humana de segunda mao (Figura 5), uma
incubadora de aves ou até mesmo um dispositivo caseiro
utilizando um grande recipiente de plastico ou um
aquario equipado com uma tampa (mas uma que permita
a circulacdo de ar, obviamente). As incubadoras pequenas
tém a vantagem de ser portéteis: se a clinica ndo contar
com uma equipe dedicada ao monitoramento durante a
noite, 0 médico-veterinario poderd levar a ninhada até a
prépria casa para o tratamento, embora isso nao seja o
ideal. As incubadoras normalmente também permitirao
manter uma alta umidade (60%]: os recém-nascidos
podem ficar significativamente desidratados, perdendo
umidade tanto pela pele como pela via respiratéria,
sobretudo quando respiram com a boca aberta.
Geralmente, a temperatura da incubadora deve ficar em
torno de 28-30°C na primeira semana de vida e 26-28°C
na semana seguinte, mas deve ser ajustada conforme a
necessidade, de acordo com a temperatura dos
recém-nascidos para manté-los entre 36 e 38°C. Lembre-
se de que as incubadoras sé fornecem calor: elas ndo séo
capazes de reduzir a temperatura abaixo da temperatura
ambiente. Na auséncia de incubadora com controle por
termostato, podem ser utilizados tapetes térmicos ou
almofadas sequras préprias para micro-ondas (depois de
verificar a temperatura no ponto de contato com os
recém-nascidos); ndo se recomenda o uso de lampadas
infravermelhas.

“0 ideal é que um filhote internado seja mantido em uma incubadora que
mantenha niveis ideais de temperatura e umidade, necessarios para um
recém-nascido.”

Sylvie Chastant



©Sylvie Chastant

Figura 5. Os filhotes internados devem ser mantidos em uma
incubadora reservada para eles, o que permite o controle preciso
(exato) tanto da temperatura como da umidade.

Tanto a incubadora como todas as superficies dos locais
de alojamento devem ser limpas e desinfetadas
regularmente para garantir que o neonato nao seja
contaminado com bactérias de animais adultos
internados. No entanto, a escolha do desinfetante é algo
importante, pois alguns podem danificar a pele delicada
do recém-nascido. A exigéncia de desinfeccao também
se aplica a todos os equipamentos necessarios para a
alimentacao dos filhotes, como mamadeiras, bicos e
seringas e, caso se faca uso de um substituto do leite,
ele deverd ser armazenado conforme as instrucdes do
fabricante (inclusive entre internacdes sucessivas).
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A reidratacao de neonatos pode ser realizada pelas vias
subcutanea, intravenosa (V) ou intradssea (10) (esta
Ultima pelo fémur). Para as duas ultimas opcdes, €
importante eliminar o ar do equipo antes de conecta-lo
ao filhote. Note que o risco de sobrecarga hidrica (e,
consequentemente, edema pulmonar) é alto em filhotes
recém-nascidos; portanto, no tratamento de
desidratacao moderada a grave, deve-se administrar um
bdlus de solucdo isotbnica de Ringer com lactato (30-45
mL/kg), sequido de uma taxa de infusao continua a 3-4
mL/kg/h (com adicdo de dextrose, se necessario) (9).
Embora a via intravenosa seja preferivel (10), nao se
deve deixar um cateter intradsseo no local por mais de 3
dias devido ao risco de osteomielite. Ndo ha necessidade
de aquecer a infusao por conta da baixa taxa de fluxo
envolvida; os fluidos aquecidos simplesmente esfriarao
a medida que passarem pelo equipo.

Para tratar a hipoglicemia, o filhote deve receber um
bélus IV de dextrose a 12,5% (dextrose a 50% diluida na
proporcado de 1:4) a uma dose de 1 mL/kg, seguido de
solucdo isotdnica (Ringer) com adicdo de dextrose
(1,25- 5%) a uma taxa de infusao continua. Um
recém-nascido menos critico com temperatura corporal
normal pode receber uma solucdo de glicose a 5-10% a
uma taxa de 0,25 mL/30 g (9,10). As solucdes de aclcar
(glicose a 30% ou mel] podem ser administradas por via
oral para evitar hipoglicemia, com algumas gotas
aplicadas na lingua ou no interior da boca.

A terapia medicamentosa em recém-nascidos é
potencialmente problematica; antes de administrar
qualquer medicacdo, é preciso avaliar a sua seguranca

em neonatos. Para tanto, é melhor obter esse tipo de
informacao a partir de livros didaticos (p. ex., 11), em vez
de usar as recomendacdes do fabricante, uma vez que a
maioria dos medicamentos nao foi avaliada para os
recém-nascidos antes de sua aprovacao. Como a maior
parte das doencas neonatais tem um componente
bacteriano, a antibioticoterapia quase sempre é
administrada de forma rotineira. Sempre que possivel,
isso deve ser feito por via subcutanea ou intravenosa; a
administracao oral em animais menores requer
preparacoes liquidas, com risco de dosagem
descontrolada e erro de dosagem. Além disso, alguns
antibidticos administrados por via oral (sobretudo
ampicilina, metronidazol e amoxicilina) podem modificar
(pelo menos temporariamente] a flora digestiva,
aumentando o risco de diarreia. Os antibidticos de
primeira escolha da autora sdo ampicilina/amoxicilina e
amoxicilina-acido clavulanico, seguidos por alguns
agentes da classe dos macrolideos (eritromicina,
tilosina) e cefalexina ou ceftiofur. Outros antibidticos com
efeitos colaterais conhecidos (p. ex., aminoglicosideos —
que podem causar nefrotoxicidade —e tetraciclinas —que
podem manchar o esmalte do dente) podem ser
considerados, mas apenas por um curto periodo de
tempo e nos casos em que nenhum outro antibidtico é
eficaz [p. ex., se ndo houver nenhuma melhora clinica
apos trés dias de tratamento) ou se indicados pelos
resultados do antibiograma.

S5s Cuidados com os filhotes caninos
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0 sucesso do tratamento médico e cirurgico depende da
qualidade dos cuidados gerais. Além da administracao
de injecdes, infusoes de fluidos e similares, os filhotes
requerem cuidados muito mais intensivos do que os
animais mais idosos, incluindo pesagem diaria,
alimentacao frequente e inducdo de defecacdo/miccao,
sem mencionar os cuidados preventivos de rotina, como
tratamentos programados contra vermes. A equipe
responsavel por esses cuidados gerais se beneficiara de
um treinamento especifico sobre avaliacdo e assisténcia
ao neonato. A nutricao adequada é particularmente
importante; a alimentacao pode ser realizada com
mamadeira ou sonda (Tabela 2), mas primeiro é preciso
conferir a temperatura retal (alimentar apenas se a
temperatura estiver acima de 35°C) e avaliar o estémago
(alimentar somente se o estémago estiver vazio). Se o
estdmago nao tiver esvaziado 4 horas depois da ultima
refeicdo, verifique se ha hipotermia e se o filhote
defecou; se o reto estiver cheio, a defecacdo podera ser
estimulada com a ponta de um termdmetro.

Tabela 2. Opcdes de alimentacao para neonatos caninos.

Vantagens Desvantagens

alimentar em um
esquema ad libitum
(ou seja, a vontade)
® Trata-se de uma
atividade relaxante
para o neonato

® Estimula a digestao

Alimentacao
por
mamadeira

® 0 neonato pode se

e E demorada

@ Ha risco de aspiracao

® Nao é possivel na auséncia
do reflexo de succao

® Contraindicada na presenca
de fenda palatina

e E rapida

® E possivel se o
reflexo de succao
estiver ausente

® Uma alimentacao
segura se o filhote
exibir fenda palatina

Alimentacao
por
sonda

® Risco de administracdo nas
vias aéreas (limitado)

® Requer treinamento, embora
seja uma técnica facil

® Risco de sobrecarga do
estémago e
vémitos/regurgitacao

35




Quadro 1. Alimentacao segura por sonda.

® Selecione uma sonda com 1,5 mm de diametro para
animais com menos de 300 g, e de 2,6 a 3,3 mm para
aqueles acima desse peso.

® Determine o comprimento correto para introduzir a
sonda, medindo a distancia entre o queixo do filhote e a
ponta do cotovelo; marque a distancia com uma caneta
hidrogréfica ou um marcador.

e Encha a seringa com leite aquecido a 37°C, calculando
4-5mL/100 g de peso corporal.

e Conecte a sonda a seringa e encha-a com leite,
garantindo que todo o ar seja removido.

e Coloque o recém-nascido em decubito ventral, com a
cabeca e o corpo alinhados. Abra um pouco a boca do
filhote, pressionando as laterais dela. Mantenha a
cabeca reta e introduza a sonda na boca (Figura 6).

® Avance a sonda em direcdo a faringe e permita que o
recém-nascido a engula (isso deve acontecer mesmo
com filhotes fracos). E importante notar que nao ha
reflexo de tosse, inclusive se a sonda entrar na
traqueia, até os 6-10 dias de vida.

® Para evitar a regurgitacao, o volume de leite é limitado
(4-5 mL por 100 g de peso corporal] e administrado
durante 1-2 minutos para permitir a replecao ou
enchimento gradual do estémago.

® Uma vez finalizada a alimentacao, dobre a sonda ao
meio (para interromper o fluxo de leite] antes de
remové-la.

e Asonda deve ser limpa imediatamente com dgua
quente e detergente, depois enxaguada e seca antes de
guarda-la em um local limpo até a préxima refeicao.

e 0 substituto do leite artificial (também conhecido como
sucedaneo do leite] deve ser preparado na hora para
cada sessao de alimentacao.

©Karine Reynaud

Figura 6. A posicdo correta para segurar o filhote
recém-nascido ao colocar a sonda de alimentacao.

A melhora clinica de um filhote doente costuma ser
demonstrada inicialmente pela interrupcao do choro
constante, aumento da vitalidade e normalizacao da
temperatura retal; maior seguranca e tranquilidade é
obtida se o filhote internado comecar a ganhar peso
dentro de um dia ou mais. Também ¢é essencial nao
descuidar dos tutores —que, no caso, estarao muito
preocupados; além disso, é importante garantir que eles
sejam informados sobre o estado do paciente, pelo
menos uma vez, se nao duas, por dia. O envio de
graficos de peso, fotos ou videos curtos da alimentacao
do filhote mantém os tutores atualizados sem
desperdicar muito tempo, e a equipe responsavel pelos
cuidados do filhote pode desempenhar um papel
fundamental nessa comunicacao.

%55 Continuacao do tratamento -

eee internacao domiciliar?

Mesmo que o filhote recém-nascido seja um animal de
pedigree potencialmente valioso, muitas vezes nao é facil
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fazer a devida cobranca dos encargos pelo tempo gasto
em cuidados hospitalares (e talvez ainda mais se
estivermos lidando com um animal mestico ou sem
registro). A internacdo em casa pode ser uma opcdo apods
o tratamento inicial na clinica, podendo ser facilitada por
meio de sessoes de orientacao ao tutor. Essas orientacoes
sao particularmente eficazes para os criadores, pois,
além de terem mais tempo e uma forte motivacao, muitas
vezes eles terdo a sua propria incubadora. Dessa forma,
o0s custos continuos sao reduzidos, e os riscos de infeccdo
nosocomial (i. e., hospitalar) também. Vale a pena treinar
o tutor em técnicas basicas (injecdes subcutaneas,
medicdo da densidade urinaria e alimentacao por sonda
[Quadro 1]) e, uma vez que o filhote tenha retornado para
casa, o0 progresso pode ser monitorado por meio de uma
atualizacao didria através de telefonemas com a equipe
responsavel.

Principais causas de mortalidade
neonatal

Se um filhote vier a 6bito, a necropsia, seguida de exame
bacterioldgico, histoldgico e/ou reacdo em cadeia da
polimerase (PCR], pode ajudar a identificar a causa
subjacente, o que muitas vezes pode ser multifatorial
(Quadro 2). Embora véarios patégenos especificos sejam
implicados [Tabela 3), infeccdes bacterianas oportunistas
inespecificas que levam a septicemia sdo consideradas
responsaveis por 40-65% de todas as mortes neonatais
(12,13). Os recém-nascidos sao infectados
principalmente pela via oral e/ou pelos vasos umbilicais
patentes, e o desenvolvimento da septicemia depende da
exposicdo a uma carga bacteriana significativa (do
ambiente ou da mae) e/ou de uma debilidade intrinseca
do neonato decorrente da assim-chamada “sindrome dos
4Hs" (hipotermia-hipoglicemia-hipoxia-hipovolemial.
Outros fatores também podem estar envolvidos. Cargas
parasitarias significativas (especialmente nematddeos,
ancilostomideos e coccidios) podem ser um dos
principais fatores, seja por competicao direta pelos
nutrientes e/ou indiretamente através da inducao de

Quadro 2. Fatores predisponentes ao dbito em filhotes
recém-nascidos.

Bactérias oportunistas --> septicemia

Sindrome dos “4Hs":
Hipotermia - Hipovolemia - Hipoglicemia - Hipoxia

Patdgenos especificos

Traumatismo

Defeitos congénitos

Carga parasitéria

Tabela 3. Causas infecciosas especificas de morte neonatal
(0-21 dias de vida).

CHV1 (Herpes-virus canino)
CPV1 (Parvovirus canino tipo 1)
e CDV (Virus da cinomose canina)
CCoV (Coronavirus canino)
CAV2 (Adenovirus canino tipo 2]

Brucella spp.

Salmonella spp.
Campylobacter jejuni
Bordetella bronchiseptica

Bactérias

Neospora caninum
Toxocara canis
Ancylostoma spp.

Parasitas




diarreia. O parasitismo também pode ser indiretamente
responsavel pela bacteremia, com a migracao de larvas
de Toxocara passando do trato digestivo para os pulmdes
através do figado e disseminando bactérias a partir do
trato gastrointestinal.

Por fim, também pode haver o envolvimento de algum tipo
de trauma. Isso pode ser de origem acidental, com tutores
“agressivos” ou impacientes ao dar a mamadeira. Essa
morte neonatal de origem traumatica é particularmente
possivel com recém-nascidos fracos que apresentam um
reflexo de degluticao ineficiente, causando aspiracao do
leite. As lesOes causadas pela fémea progenitora também
sdo possiveis; se os recém-nascidos forem esmagados ou
mordidos pela mae, isso podera ser atribuido a um
comportamento materno inadequado; no entanto, a
debilidade do prdprio recém-nascido (por hipoglicemia e
hipotermia) costuma ser o gatilho inicial.

Necropsia e exames
complementares

Se um filhote vier a ébito, & importante realizar um
exame de necropsia; entretanto, alguns fatores sao
cruciais para otimizar a qualidade dos resultados: se o
exame ndo puder ser realizado imediatamente apds a
morte, o cadaver do filhote devera ser armazenado a
+4°C. O congelamento ndo é uma medida adequada, pois
interfere na histopatologia e pode gerar confusao
inclusive no exame macroscopico apos o
descongelamento. Os médicos-veterindrios muitas vezes
devem ser encorajados a realizar uma necropsia,
possivelmente porque eles estao preocupados com o fato
de que as diferencas entre recém-nascidos e adultos
sejam confusas. Apesar disso, a observacao
macroscopica geralmente fornece evidéncias quanto a
causa da morte. Por exemplo, esse exame pode revelar
uma falha na ingest&o de leite (estdmago e intestinos
vazios, vesicula biliar cheia, retencdo de meconio], uma
importante anomalia congénita (p. ex., atresia do jejuno)
ou uma carga parasitaria macica (parasitas visiveis nos
intestinos ou cicatrizes hepaticas causadas pela
migracdo das larvas de Toxocara). Fotografias de drgaos
obtidas no post-mortem também podem permitir uma
andlise retrospectiva. Com frequéncia, nao havera lesoes
evidentes na necropsia; todavia, é recomendavel a
obtencao de amostras para exames adicionais
(bacteriologia, histologia, PCR e parasitologia) que
podem ajudar a determinar a causa da morte.
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A cultura bacterioldgica é elucidativa apenas se o obito
ocorreu em menos de 6 horas antes da necropsia; caso
contrario, as bactérias escapam do trato digestivo e
contaminam outros drgaos. Um swab estéril é introduzido
profundamente no parénquima esplénico e transferido
para um frasco estéril, tendo o cuidado de evitar
contaminacao ao acessar a cavidade abdominal. O baco
inteiro também pode ser coletado de maneira estéril. Se
necessario, as amostras devem ser refrigeradas antes de
envia-las ao laboratodrio. Este, por sua vez, deverd receber
as amostras para analise em até 24 horas.

Os tecidos para exame histopatoldgico devem ser
colocados em formalina a 10% (formaldeido a 3,4%). As
amostras nao devem ter mais de 5 mm de espessura e
precisam ser processadas (utilizando uma técnica
embebida em parafina) dentro de 7 dias apds a coleta para
permitir uma interpretacao ideal pelo laboratorio de
patologia.

A avaliacao parasitologica pode ser feita por meio de
exame macroscopico do conteddo intestinal e retal, mas
também pode ser auxiliada por amostras histoldgicas (p.
ex., para pesquisa de Neospora e Toxoplasma).

Finalmente, se o cadaver foi congelado antes da necropsia
e/ou se houver sinais de autdlise, a técnica de PCR é a
Unica opcao de exame confiavel; nesse caso, a PCR
quantitativa (em tempo real) pode fornecer informacdes
Uteis para a maioria dos agentes infecciosos.

l CONSIDERACOES FINAIS

0 cuidado de um filhote recém-nascido doente
depende muito mais do aleitamento adequado,
bem como de fluidos de suporte e
antibioticoterapia, do que qualquer medicacao
especifica. A instituicao rapida do tratamento é um
elemento-chave para o sucesso, juntamente com
medidas preventivas apropriadas para todos os
companheiros da mesma ninhada. Na maioria dos
casos, 0s sinais clinicos antes da morte sao de
curta duracao e muito semelhantes, seja qual for a
causa subjacente; por isso, ndo é raro que o
tratamento seja malsucedido. Para controlar a
mortalidade neonatal, deve-se implementar uma
abordagem proativa; nesse caso, uma visita ao
estabelecimento de criacao é a melhor forma de
avaliar a organizacao em torno do nascimento dos
filhotes (ou seja, no periparto), com foco no manejo
da gestacao e do parto, na reanimacao e nutricao
dos recém-nascidos, nos procedimentos de higiene
e nas condicoes do ambiente.
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CONSULTAS BEM-SUCEDIDAS
DE FILHOTES FELINOS

0 éxito das visitas de filhotes felinos a clinica veterinaria ird preparar o paciente para uma vida inteira de
cuidados veterinarios, conforme explica Elizabeth O'Brien.
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Os
médicos-veterinarios
precisam entender tanto a
mentalidade felina como a
mentalidade do tutor do
gato para alcancar o

sucesso em uma consulta
de filhotes dessa

A consulta
bem-sucedida dos
filhotes felinos comeca
muito antes de o tutor e o
pet chegarem a clinica
veterinaria; um bom

preparo antes da

Os adultos e filhotes
felinos sao “obcecados
por controle” e devem se
sentir no comando
durante toda a consulta.

Um gato saudavel
comeca com boas
experiéncias como filhote,
juntamente com uma
comunicacao clara entre o

médico-veterinario e o

espécie. visita diz tudo.

tutor do pet.

Introducao

Segundo Leonardo Da Vinci, “O menor dos felinos é uma
obra-prima”; por isso, talvez nao seja nenhuma
surpresa que os filhotes de gatos sejam incrivelmente
populares entre os apaixonados por animais e, portanto,
representem uma parcela significativa da populacao de
pacientes veterindrios tanto em clinicas gerais de
pequenos animais como em clinicas de especialidades
felinas. E fundamental proporcionar uma experiéncia
positiva para cada tutor e filhote, tanto nas consultas
iniciais como nas subsequentes, pois os primeiros
estagios de vida de um paciente felino constituem uma
oportunidade para a equipe veterinaria orientar o cliente
e desenvolver um relacionamento de confianca a longo
prazo com esse tutor, estabelecendo as bases para uma
vida inteira de cuidados de saude preventivos para o seu
pet.

fato, essas visitas costumam ser extremamente
desafiadoras para os gatos, os clientes e a equipe
veterinaria também. Outro fator a ser considerado é a
percepcao do tutor. Na América do Norte, a maioria dos
gatos é mantida exclusivamente como pet indoor ou de
interior (ou seja, dentro de casa) e, muitas vezes, seus
tutores acreditam falsamente que esses animais estejam
livres dos riscos de doencas. Esse “mito do gato de
interior” pode gerar dificuldades para que as equipes
veterindrias convencam os clientes a trazerem seus
gatos para uma consulta anual ou semestral. No entanto,
as varias visitas requeridas para concluir as etapas
necessarias de cuidados de saude preventivos para um
filhote felino oferecem a oportunidade de criar uma
maravilhosa experiéncia “cat-centric” (centrada nos
gatos] —que, além de ser apreciada pelo cliente, nao
resulta em um estresse demasiado no paciente. Além
disso, as consultas e comunicacoes proporcionam um

8(.)0 compreendendo Y paCIente momento ideal para orientar o cliente e plantar as
felino sementes para um futuro de cuidados veterinarios
E vital entender o paciente felino, ndo apenas em suas regulares.
necessidades, mas também como ele —e seus tutores— E essencial reconhecer que, tanto para o gato como para
encaram a consulta veterindria. Mais do que qualquer o cliente, uma visita veterinaria felina dura muito mais do
outra espécie, os gatos precisam de bons cuidados que o tempo da consulta agendada. Na verdade, ela
preventivos e da deteccao precoce de doencas, o que s comeca bem antes da chegada a clinica e termina muito
é possivel com visitas regulares ao médico-veterinario. mais tarde —as vezes dias—apds a consulta, pois uma
Os gatos sao mestres em esconder doencas, e seus casa com varios gatos fica conturbada e instavel depois
sinais de enfermidades sao sutis. Contudo, apesar da da visita. Da caixa de transporte ao trajeto, passando
necessidade de cuidados preventivos regulares, os pela exposicao a imagens, cheiros e sons estranhos na
tutores de gatos visitam as clinicas veterinarias em uma clinica, o gato tem muitas razoes validas para desconfiar.
frequéncia muito menor do que os de caes, embora uma A natureza solitaria dos gatos e o fato de terem evoluido
pesquisa de 2006 nos EUA indique que 78% das familias sob risco de predacao os levam a terem uma natureza
que possuiam gatos consideravam seus pets como autodefensiva, com a necessidade de buscar protecao
verdadeiros membros da familia (1). Parte da razdo pela para si mesmos o tempo todo. Além disso, como os gatos
qual os gatos s@o menos propensos a serem levados a tém boa memodria de longo prazo (ou seja, por um longo
clinica veterindria é o “estresse” da visita ao periodo), experiéncias negativas prévias podem afetar
médico-veterinario, tanto para o gato como para o sua resposta em uma situacao semelhante mais tarde e,
cliente. Um estudo recente revelou que 58,2% dos portanto, uma visita insatisfatéria ou desagradavel a
clientes detestam levar seu gato ao médico-veterinario clinica pode afetar negativamente o bem-estar de um
e 38% ficam estressados s6 de pensar nisso (2] e, de paciente felino a curto e longo prazo (3,4). Por essa
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Elizabeth 0’Brien,

razao, é imperativo que o pessoal da clinica priorize uma
experiéncia centrada nos gatos para todos os pacientes
felinos e clientes de forma indistinta e igualitaria.
Felizmente, com recursos como o Cat Friendly Practice®
Program (Programa de Clinica Cat-Friendly) da
AAFP'/ISFM? e o Cat Friendly Certificate Program
(Programa de Certificacdo Cat-Friendly) da AAFP, as
equipes veterindrias estao desenvolvendo uma
compreensao muito melhor dessa espécie incrivel e agora
elas sao capazes de tomar medidas para evitar fatores
indutores de estresse ambiental e aqueles decorrentes do
manuseio, resultando em melhores experiéncias tanto
para os pacientes como para os clientes.

A aquisicao de um filhote felino pela primeira vez—ou a
introducdo de outro filhote da mesma espécie a uma casa
que ja tenha gatos —é um momento emocionante e
empolgante para o tutor, e a comunicacao inicial entre a
clinica e o novo pai do gato é fundamental. Essa
comunicacao precisa ser envolvente, atrativa, educativa e
compassiva. Mesmo que ja exista um relacionamento de
longa data com um cliente, esta é a oportunidade de
compartilhar do entusiasmo dele e criar ou aumentar o
seu vinculo com esse tutor. Os clientes precisam sentir
desde o inicio que toda a equipe veterinaria tem uma
verdadeira consciéncia e preocupacao com o seu gato. Por
exemplo, a recepcionista precisa mostrar interesse e se
conectar com o cliente, fazendo perguntas sobre onde ele
adquiriu o filhote e como escolheu o nome, além de
descobrir pequenos detalhes que sao exclusivos do novo
membro da familia. E benéfico incluir essas informacoes
nos prontudrios do gato, pois isso permite que todos os
membros da equipe se relacionem com o cliente de uma
forma mais pessoal.

Tornando o percurso mais facil

Como mencionado anteriormente, a visita ao
médico-veterinario para o gato e sua familia comeca
muito antes da consulta. Para muitos gatos, a caixa de
transporte é o entrave inicial para uma consulta
bem-sucedida. Colocar um filhote felino em uma caixa de
transporte pela primeira vez pode nao ser um grande
desafio, mas é muito provavel que se torne mais um
problema com visitas frequentes. Na opinido da autora, as
melhores caixas de transporte sao as de baixo custo e
paredes rigidas, que se abrem tanto pela parte de cima
como pela frente, podendo também ser desmontadas ao
meio (Figura 1). A alternativa inclui as caixas de
transporte macias “tipo cdmara” que possuem uma cama
onde o gato pode dormir, com um fechamento de ziper.
Qualquer uma das opcoes admite uma parte superior
facilmente removivel, evitando que o gato seja arrastado
'American Association of Feline Practitioners (Associagéo Norte-americana de

Clinicos de Felinos)
? International Society for Feline Medicine (Sociedade Internacional de Medicina Felina)

Médica-veterinaria, Dipl. ABVP (medicina felina), The Cat Clinic, Hamilton, ON, Canada

A Dra. Elizabeth O'Brien é médica-veterinaria gestora de dois consultérios exclusivos para felinos em
Ontario, onde ela continua a exercer a clinica, além de ser defensora apaixonada do bem-estar dos
gatos. A Dra. O'Brien recebeu seu diploma de médica-veterinaria em 1985 pelo Ontario Veterinary
College (Faculdade de Medicina Veterinaria de Ontario) e, em 1999, ela se tornou diplomada pelo
American Board of Veterinary Practitioners (Conselho Norte-americano de Clinicos Veterinarios) em
medicina felina. Ela é a visionaria da Cat Healthy, uma organizagéo com a missado de aumentar o valor
e a medicalizagao dos gatos em comunidades em todo o Canada. Em 2014, ela recebeu o prestigioso
prémio Small Animal Practitioner of the Year (Clinico de Pequenos Animais do Ano) da Canadian
Veterinary Medical Association (CVMA, Associa¢do Canadense de Médicos-Veterinarios).
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Figura 1. Uma caixa de transporte ideal para gatos deve nao sd ser
segura, mas também ter uma parte superior facilmente removivel, a
fim de permitir o exame de um filhote assustado ou medroso
enquanto ele permanece na metade inferior.

ou despejado de forma traumatica de sua caixa de
transporte. Também permite que um animal com medo,
ansiedade ou dor permaneca na metade inferior da caixa
de transporte durante todo o exame. Embora a parte
superior da caixa deva ser facilmente removivel, ela
precisa ser robusta o suficiente para nao desmontar nem
se desfazer durante o transporte; ademais, todas as
caixas devem ser duplamente avaliadas quanto a
estabilidade antes do uso. Além disso, o ato de orientar o
cliente para garantir que ele segure a caixa de transporte
na parte de baixo e a carregue no nivel do solo diminuird
o estresse do filhote e a possibilidade de enjoo. Um
cobertor grosso ou toalha deve ser colocado na caixa de
transporte para proporcionar conforto e ajudar a impedir
que o filhote deslize ou escorregue. Andlogos de
ferormonios sintéticos podem ser borrifados na cama 30
minutos antes do percurso até a clinica para facilitar a
apreensdo. A primeira consulta do filhote também é uma
oportunidade de aconselhar o cliente a nao guardar a
caixa de transporte em um armario, galpdo ou garagem
empoeirados, ou seja, fora do alcance da visdo até que
ela seja necessdria em uma consulta veterinaria.

O ideal é que os gatos filhotes e adultos sejam
adestrados para que eles gostem de sua caixa de
transporte e se acostumem a viajar dentro dela. A
natureza autodefensiva dos felinos significa que eles
suspeitam fortemente de qualquer coisa nova no
ambiente, e 0o aparecimento da caixa de transporte
costuma ser um sinal para se esconder rapidamente
debaixo da cama o maximo possivel. Por sorte, os
filhotes sao naturalmente curiosos e mais aventureiros
do que suas contrapartes adultas e, a principio, eles nao
se preocupam com a presenca de uma caixa de
transporte; por essa razao, os tutores devem ser
incentivados a tirar proveito disso. Aconselhe o cliente a
deixar a caixa de transporte (com a porta aberta ou
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removida) em um cémodo da casa frequentado pelo
filhote. A caixa deve ter uma cama confortavel,
complementada com um cobertor grosso, brinquedos e
petiscos. E uma boa ideia acostumar os filhotes a
passear de carro, aconselhando os clientes a leva-los
para fazer passeios breves em sua caixa de transporte;
no entanto, enfatize a importancia de nunca deixar um
pet no veiculo, sozinho sem supervisao. O local mais
seguro para se colocar uma caixa de transporte é a area
onde ficam os pés das pessoas atras dos bancos
dianteiros; caso contrario, a caixa de transporte devera
ser mantida no lugar com um cinto de seguranca. Outra
vez, o ato de cobrir parcialmente a caixa com uma toalha
borrifada com ferormdnios sintéticos proporciona um
conforto adicional ao filhote.

Embora a regra geral para gatos adultos seja 1 gato por
caixa de transporte, a autora se mostra confortavel com
a possibilidade de levar um casal de filhotes (ou até
mesmo toda a ninhada) até a clinica em uma Unica caixa
de transporte nas primeiras visitas. Quando eles
comecarem a ficar um pouco maiores e se tornarem
mais independentes, é fundamental que cada filhote
tenha a sua propria caixa de transporte. De preferéncia,
os gatos adultos devem ficar em jejum antes de uma
visita a clinica, para que os petiscos, que sao excelentes
distracdes, sejam mais interessantes ao paciente e mais
prontamente recebidos. No entanto, os filhotes felinos
sao tao curiosos que os brinquedos funcionam como
6timas diversoes, e os petiscos podem ser tao
interessantes de se ver quanto de comer. Isso faz com
que o jejum de filhotes ndo seja algo benéfico e, de
qualquer forma, nao é uma pratica recomendada, pois
eles tém uma taxa metabdlica muito alta.

O preparo adequado por parte da equipe de recepcao
antes da consulta definira o sucesso da primeira e das
proximas visitas dos filhotes; assim, o ato de postar ou
enviar por e-mail uma carta de boas-vindas e um folheto
informativo abrangendo os topicos importantes
descritos anteriormente, incluindo fotos dos modelos
preferidos de caixas de transporte, antes da consulta
serd de enorme beneficio.

Experiéncias em clinicas
cat-friendly e cat-centric

A sala de espera/recepcao

0 novo paciente chegou em uma caixa de transporte que
lhe agrada, totalmente relaxado (i. e., sem estresse) com
aida a clinica; entao, o objetivo é continuar tendo
sucesso nessa consulta. Os gatos se sentem inseguros
se forem colocados no chao; por isso, todas as clinicas
devem ter uma area claramente identificada na
recepcao, longe de caes e outros gatos, onde a caixa de
transporte possa ficar distante do chdao—o ideal é

“Mais do que qualquer outra espécie, os gatos precisam de bons
cuidados preventivos e da deteccao precoce de doencas, 0 que s6 é
possivel com visitas regulares ao médico-veterinario.”

Elizabeth 0'Brien
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Figura 2. Todas as clinicas devem ter uma area claramente
identificada na sala de recepcdo, longe dos cdes, onde a caixa de
transporte possa repousar distante do chao.

48 polegadas/120 cm ou mais acima do nivel do solo. Os
gatos gostam de ficar no alto, para que possam olhar o
mundo de cima, e os filhotes ndo sdo excecao (Figura 2).
Toalhas pré-tratadas com ferormonios sintéticos devem
estar prontamente disponiveis para cobrir pelo menos
parte da caixa de transporte (se, obviamente, ainda ndo
tiverem sido feitas pelo cliente); deixar as toalhas em um
cesto—no mesmo estilo de um spa—com um letreiro
educativo, mas atrativo, é uma ideia bacana e
extremamente bem recebida pelos tutores. Tais toques
demonstram o profundo compromisso da equipe com o
paciente felino.

Curiosamente, muitas clinicas parecem estar focadas
em caes. E aconselhavel que a equipe veterinaria entre
no consultdrio pelo mesmo trajeto feito pelo cliente e
observe a drea da recepcdo e as salas de exame; a
clinica e a equipe passam a impressao de que todos
gostam de gatos ao novo pai do pet felino? A drea da
recepcao e as salas de exames devem transmitir essa
mensagem, garantindo que os gatos sejam ao menos tao
bem representados quanto os caes em termos de
materiais educativos e produtos (p. ex., brinquedos,
caixas de transporte e coleiras para gatos) (Figura 3).
Embora isso obviamente seja para beneficio do cliente e
nao do gato, a clinica e a equipe devem conquistar o tutor
primeiro para cuidar do paciente felino.

©Elizabeth O'Brien

Figura 3. Brinquedos, coleiras e, no geral, “foco no gato” na area da
recepcao, juntamente com um “embaixador” felino residente, mostra
que a equipe da clinica é "cat-centric” (ou seja, centrada nos gatos).
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Figura 4. Uma sala de exame bem projetada para gatos, com um
cobertor borrifado com ferormanio e petiscos para criar uma
experiéncia positiva para o filhote e o cliente, juntamente com
imagens de felinos (desenhos, quadros, etc.) nas paredes.

E fundamental ser “Cat-Centric”, onde tudo tem a ver
com o gato e o cliente.

Até mesmo as imagens ou obras de arte nas paredes
devem ser inclinadas para a espécie felina—embora
seja recomendavel evitar fotos de gatos de verdade que
possam ser vistas da mesa de exame ou da area de
repouso da caixa de transporte, pois se sabe que isso
pode desencadear uma reacao negativa em alguns
gatos. Imagens ou quadros abstratos e decorativos sao
os preferidos.

Dando inicio a consulta

Idealmente, é uma boa ideia levar o filhote para uma das
salas de exame o mais rapido possivel, em parte porque
as areas da recepcao tendem a ser movimentadas e
barulhentas. As salas de exame exclusivas para gatos
(“feline only”) s&o ideais e devem incluir um difusor de
ferormonio. A caixa de transporte deve ser colocada no
chao ou em um banco baixo e, em seguida, aberta, para
que o filhote seja incentivado a sair por conta prépria.

Petiscos, alimentos e brinquedos do lado de fora da
caixa sao Uteis. A autora também gosta de ter um tapete
de grau industrial (tipo piso emborrachado) na sala de
exame; como os gatos sao obcecados por controle, um
tapete proporciona maior tracao e seguranca ao filhote,
além de permitir que o pet brinque enquanto o clinico
adquire o histérico antes de iniciar o exame [Figura 4).

Se o filhote estiver assustado e decidiu ficar na caixa de
transporte, a tampa poderd ser removida ou aberta (se,
no caso, for de ziper), permitindo que ele permaneca
sentado com seguranca na metade inferior dela. A
maioria dos filhotes nesse momento decidirad explorar;
entretanto, é preciso ter cuidado caso isso seja feito na
mesa de exame. Nao deixe o filhote saltar, pois isso
pode causar lesdes ou ferimentos; em vez disso, com a
sua ajuda, conduza-o delicadamente até o chao. Deve-se
permitir que o filhote circule livremente pela sala e
também persiga e se distraia com brinquedos antes do
exame e, se houver mais de um gatinho, todos eles
devem ficar a vontade na sala de exame juntos. Os gatos
adultos e filhotes precisam sentir que sao “donos da
sala de exames” e estdo “no comando” da consulta. 0
ideal é lhes dar a oportunidade de brincar e marcar a
sala com seus proprios ferormdnios faciais,
esfregando-se contra a mesa, os cantos, os armarios —
e até mesmo no médico-veterinario. Também deve haver

©Elizabeth O'Brien

um lugar para se esconder, pois alguns filhotes sao
medrosos; a tampa da caixa de transporte ou tendas para
pets s3o ideais para essa finalidade. E fundamental e
necessario se referir ao filhote pelo seu nome e sexo
correto para o sucesso continuo da relacado
cliente/paciente.

Realizando o exame

A sala de exame deve nao s6 estar equipada com tudo o
que o clinico necessita para as consultas prontamente
disponivel, mas também ser lidica e educativa. Balancas
para gatos ou balancas pediatricas devem estar na mesa
ou no chao para uma medicao facil e precisa (exata) do
peso [Figura 5). A mesa de consulta deve ser coberta por
uma manta ou toalha grossa, o que dard seguranca e
tracao ao filhote, com um tapete de ioga ou tapete de
borracha colocado embaixo para manté-la no lugar.
Lembre-se de que até os filhotes sdo obcecados por
controle; assim, escorregar em uma mesa de aco
inoxidavel ou laminado é uma experiéncia assustadora
para a espécie felina. O ideal é que haja difusores de
ferormonio na sala; entretanto, caso esses difusores nao
estejam disponiveis, o revestimento da mesa podera ser
borrifado com ferormdnios antes da consulta para ajudar a
manter o filhote tranquilo e a vontade. E, claro, a toalha ou
o0 cobertor também podem ser Uteis para envolver o filhote
delicadamente caso ele esteja inquieto ou nervoso; apds a
consulta, o tapete e a mesa poderao ser desinfetados, e a
toalha ou o cobertor colocados para lavar.

Normalmente, a autora trabalha com um checklist de
avaliacao em sua mente, mas ela permite que o filhote
perambule com liberdade e, muitas vezes, o exame em si
acontece em varios locais da sala—no tapete ou na
bancada, na mesa de exame, no peitoril da janela, nos
locais para escalar ou em qualquer outro lugar em que o
filhote se sentir mais confortavel.

Todas as vacinas necessarias, bem como a vermifugacao e
os testes de retrovirus, podem ser feitos dessa forma—o
filhote controla onde e como o exame deve prosseguir e
avancar. Os Cat Healthy Preventive Healthcare Protocols
(Protocolos de Cuidados de Salde Preventivos para Gatos)
e, em particular, os Cat Healthy Simplified Protocols
(Protocolos Simplificados de Sadde para Gatos) do
Canadad, sdo uma excelente referéncia para as
necessidades de saude dos filhotes em seu primeiro ano
de vida’.

Além de o manuseio suave e delicado do filhote ser muito
importante, todos os procedimentos devem ser feitos

° https://www.cathealthy.ca/

Figura 5. Uma balanca pediatrica, juntamente com tudo o que é
necessario para o exame, deve estar prontamente disponivel e ao
alcance do clinico.
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sobre um cobertor previamente borrifado com ferorménios,
distraindo o pet com petiscos, alimento Umido e, as vezes,
brinquedos. Mova-se devagar e silenciosamente, pois “menos
é sempre mais”. Os filhotes felinos, tais como as criancas,
apresentam uma menor capacidade de atencao e
concentracao; por isso, faca um procedimento de cada vez
com uma breve atividade ludica entre eles. E fundamental
que tanto o filhote como o cliente tenham uma excelente
experiéncia. Entao, por exemplo, ao vacinar os filhotes de
gatos, utilize uma nova agulha estéril de calibre 25 e aplique
o conteddo em um dos locais designados recomendados pela
AAFP. Enquanto a injecdo estd sendo aplicada, peca a um
assistente para acalmar e segurar delicadamente o filhote,
ao mesmo tempo em que ele(a) oferece um petisco ou uma
pequena quantidade de alimento em um pequeno prato ou
um abaixador de lingua. Se bem distraidos, a injecao passara
despercebida pela maioria dos filhotes, e o cliente ficara
satisfeito. Todos os filhotes podem ser submetidos ao corte
das garras em cada consulta e, assim, os clientes sao
ensinados e incentivados a fazer isso rotineiramente em casa.
Por fim, é preciso evitar as interrupcdes constantes dos
membros da equipe, pois a entrada e a saida do pessoal da
sala impedirao que o filhote relaxe.

® Orientando os tutores de filhotes

felinos

A base para o sucesso comeca com uma boa comunicacao e
orientacdo, e a sala de consulta também é uma
oportunidade para criar tdpicos de discussao com o cliente.
Por exemplo, o uso de alimentos e outros petiscos é o
momento perfeito para falar sobre a importancia da nutricao
e, de modo geral, os clientes ficam surpresos com a
possibilidade de os gatos adultos e filhotes receberem dietas
Umidas como uma parte importante de sua alimentacao
diaria. A autora acredita que essas conversas educativas
informais durante a consulta, enquanto o filhote esta
brincando, resultam em uma vida inteira de conformidade
por parte dos tutores, uma vez que esses clientes estao
ansiosos, animados e dispostos a se comprometer com o
futuro de seu novo membro felino da familia. No entanto, as
discussoes devem ser estruturadas e ordenadas. Os novos
tutores de filhotes geralmente tém uma longa lista de
perguntas, muitas vezes em parte devido ao recebimento de
conselhos confusos e conflitantes vindos de abrigos,
criadores, Internet, grupos de resgate, amigos e vizinhos;
por isso, a equipe veterinaria precisa ser flexivel e responder
as principais duvidas do cliente primeiro e, ao mesmo
tempo, destacar em meio a tantas informacoes uma lista de
tépicos que devem ser tratados em algum momento durante
as consultas planejadas de filhotes felinos.

Uma lista geral de tdpicos é ideal para que nada seja
omitido, e cada consulta pode abranger diferentes aspectos.
Isso talvez ajude a sinalizar o que o tutor pode esperar na
préxima visita. Por exemplo, instruir o novo tutor interessado
sobre a denticdo e mencionar que o filhote tem 26 dentes de
leite (também conhecidos como dentes deciduos) —que, em
breve, serao substituidos por denticdo permanente —inicia
uma conversa sobre a importancia da higiene bucal. E muito
importante que um tutor de gato entenda as necessidades
ambientais de filhotes e adultos, abordando os tipos e locais
de postes de arranhar, vasilhas de dgua, areas de repouso,
horarios de atividade ludica e alimentacao, bem como a
localizacdo, os tipos, os nimeros e a higiene das bandejas
sanitarias. As brincadeiras sao uma necessidade ambiental
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de todo gato. Incentivar os clientes a comecar a usar petiscos
para o adestramento é muito gratificante e, muitas vezes, eles
virdo em visitas subsequentes, mostrando com orgulho o seu
filhote “high five” (um gesto ou cumprimento que acontece
quando dois individuos tocam suas maos no alto, simbolizando
parceria, amizade e/ou vitéria) ou outros truques. Nunca se
esqueca de orientar os tutores que nao mais de 10% da dieta
do filhote deve ser composta de petiscos, verificando também a
contagem de calorias. Recomendacdes como “colocar a caca
na hora das refeicoes” através do uso de dispensadores de
alimentos tipo quebra-cabeca e jogos de busca sao mais bem
introduzidas durante a fase de filhote.

Além da carta de boas-vindas enviada antes da consulta, é bom
mandar cada filhote de volta para casa com um “pacote de
boas-vindas”. Isso pode conter informacdes adicionais e
folhetos, juntamente com um boletim ou checklist do que foi
feito naquela visita e do que ainda precisa ser concluido.
Acrescente o brinquedo com o qual o gato brincou na sala de
exames —bolas amassadas ou similares sao ideais —e outros
itens apropriados. A equipe pode se divertir criando “brindes”
com varios itens, tais como coleiras antienforcamento, tampas
plasticas de geladeira para alimentos enlatados, petiscos,
dispensadores de alimentos tipo quebra-cabeca, cobertores e
afins, muitos dos quais sao frequentemente doados por
parceiros do setor para essa finalidade.

A medida que o filhote se desenvolve, programas de saude
devem ser elaborados para se preparar para a transicao a
idade adulta. Isso incluird um cronograma para a
administracao de parasiticidas preventivos de amplo espectro e
informacoes sobre quais vacinas os gatos adultos exigirao para
0s anos seguintes e consecutivos. O monitoramento rigoroso
do peso e da condicao corporal do pet em cada consulta, bem
como o compartilhamento de seus achados com orientacdes
sobre o tipo de alimentacdo a ser fornecida, o que oferecer a
medida que o gato envelhece e a quantidade de alimento, serao
informacoes bem recebidas; além disso, é importante nao
negligenciar esse assunto na alta hospitalar da castracao, que
€ o momento ideal para reforcar as recomendacoes
nutricionais e informar o tutor que essa cirurgia reduz as
necessidades metabélicas do gato em 25-30%.

I CONSIDERACOES FINAIS

Nos gatos, o estagio de vida de filhote é uma
oportunidade para a equipe veterinaria orientar o
cliente e estabelecer as bases para uma vida inteira
de cuidados de saude preventivos. Também é um
momento divertido e gratificante para a equipe; por
isso, aproveite e desfrute dessa experiéncia. Os

clientes de gatos muitas vezes nao sao como os
clientes de caes; tal como acontece com os proprios
gatos, é necessario trabalhar duro e se esforcar para
conquistar a confianca e obter a conformidade dos
tutores. No entanto, assim como os gatos, uma vez
que vocé ganhou a confianca e o respeito dos clientes,
na maioria dos casos eles serao seus para sempre.
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COMPORTAMENTO MATERNO
EM CADELAS
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A Dra. Natalia Santos é formada em medicina veterinaria pela Universidade de Uberlandia,
possuindo mestrado e doutorado em Zootecnia (Reprodugéo) pela Universidade de Minas Gerais,
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materno de cées e gatos. Atualmente, ela é chefe do servigo de medicina preventiva da Ecole
Nationale Vétérinaire d'Alfort (Escola Nacional de Veterinaria de Alfort), na Francga.

O comportamento materno ndo sé desempenha um papel importante na sobrevivéncia dos filhotes
durante as primeiras semanas de vida, mas também pode ter um efeito duradouro no desenvolvimento
cognitivo desses filhotes. O presente artigo oferece algumas dicas e pistas que podem ajudar o clinico ao

lidar com filhotes recém-nascidos.
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Como a cesariana
pode afetar o

Uma cadela deve ser
supervisionada de perto
durante o parto e nos
primeiros dias pos-parto.

os filhotes devem ser

a mae monitorada de
forma rigorosa nos

primeiros dias até que
ela os aceite
definitivamente.

comportamento materno,

introduzidos com cuidado e

Toda a fase de
maternidade precisa
acontecer em um
ambiente livre de
estresse para permitir
que a cadela expresse
plenamente o bom
comportamento
materno.

0 mau comportamento
materno pode
potencialmente interferir
no desenvolvimento
cognitivo de um filhote.

Introducao

0 estudo sobre o comportamento materno de mamiferos
nos da uma ideia das interacdes necessarias entre uma
mae e sua prole, bem como do nivel de dependéncia
entre os dois, e 0s comportamentos variam entre
espécies precociais e altriciais. Na cadela, o bom
comportamento materno é importante por duas razoes
principais. Em primeiro lugar, como os filhotes nascem
indefesos, surdos e cegos, além de terem movimentos
limitados (ou seja, uma espécie altricial), eles sdo
totalmente dependentes de uma fonte externa para
sobreviver. Para os caes domésticos, em comparacao
com cdes errantes e alguns canideos selvagens, o
cuidado parenteral (ou seja, aquele dispensado pelos
progenitores) é feito principalmente pela mae; por essa
razao, a sobrevivéncia dos filhotes é diretamente afetada
pela qualidade das habilidades maternais (supondo que
nao haja intervencdo humana). Em segundo lugar, o
comportamento da mae pode afetar o futuro
desenvolvimento de sua prole; embora estudos recentes

nao sejam conclusivos, a qualidade materna parece
impactar diretamente no desenvolvimento cognitivo e no
desempenho de um filhote (1-3].

0 comportamento materno canino vem sendo estudado
ha muitas décadas (4-6), mas hda um consenso de que tal
comportamento é uma resposta as necessidades dos
neonatos. Os principais aspectos envolvem o contato
direto (para termorregulacao dos filhotes), a interacdo
oral [por meio de lambeduras) e a amamentac3o, bem
como as atividades ludicas e disciplinares com eles. No
entanto, o impacto dos cuidados maternos no
desenvolvimento cognitivo dos caes é um conceito
recente, em que varios estudos (1-3,7,8) tentam entender
e prever como as interacdes precoces entre uma mae e
seus filhotes podem afetar as habilidades cognitivas
destes ultimos, qudo duradouros sao esses efeitos e
quao grande é o impacto exercido sobre o desempenho e
comportamento futuros dos caes adultos.

43



Consequentemente, cuidados maternos deficientes
podem ser a origem de comportamentos indesejados
subsequentes. O presente artigo de revisao se
concentrard em aspectos comuns do comportamento
materno durante o parto e nas primeiras semanas de
vida, além de abordar como os cuidados maternos
podem influenciar as habilidades cognitivas e o
temperamento de um cao.

*2° Parto iminente

0]0]6) . A
As mudancas comportamentais na fémea prenhe podem

aparecer um ou dois dias antes do parto (9), mas os
sinais podem ou nao ser evidentes, dependendo da
condicdo da cadela, ou seja, se ela é primipara ou
multipara. Na maioria dos casos, ela ficard inquieta e
seu apetite diminuird 12 a 24 horas antes do parto. O
comportamento de nidificacdo e escavacdo (acdo de
fazer ninhos e cavar, respectivamente] é mais variavel,
pois depende de fatores individuais e ambientais e do
nivel de contato humano (10). Nenhuma correlacao foi
estabelecida entre a intensidade da preparacao para o
parto e a qualidade do comportamento materno. Outros
sinais também descritos incluem desatencao,
sonoléncia, agressividade, ansiedade, imprevisibilidade,
irritacdo e maior tendéncia de buscar a atencao do tutor,
embora algumas cadelas possam preferir o isolamento.
A medida que o nascimento se aproxima, a cadela
passara mais tempo na drea de parto. A diminuicdo da
temperatura corporal pode causar calafrios ou tremores
(9) e explicar outras mudancas comportamentais, mas o
uso desse parametro como indicador de parto ainda é
discutivel. Uma queda de cerca de 1°C vem sendo
utilizada para indicar o parto iminente (11), mas os
dispositivos de registro da temperatura vaginal tém
demonstrado que essa queda nao tem um valor
preditivo para o inicio do parto (12).

*22 Parto

000 Y . ~
0 parto normal (eutocia) € uma combinacao de

alteracoes fisioldgicas, endocrinoldgicas e
comportamentais que culminam no nascimento dos
filhotes. O parto progride em trés estagios com uma
manifestacao distinta de comportamentos. O primeiro
estdgio consiste no inicio das contracdes uterinas
subclinicas, juntamente com o relaxamento vaginal e a

“E importante monitorar o processo de parto, particularmente em
cadelas primiparas tensas, pois a inexperiéncia da mae pode fazer com
que ela nao apresente as caracteristicas maternas corretas.”

Natalia Ribeiro dos Santos
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Figura 1. Segundo estagio do parto; nessa fase, a cadela deve
romper o saco amniético logo apds o nascimento para permitir
que o filhote respire.

dilatacao cervical, mas sem indicacao de contracoes
abdominais. Algumas fémeas ndo mostrarao sinais
evidentes nessa fase, mas, se observados, eles
mimetizarao os descritos para o parto iminente, como
reorganizacao dos materiais constituintes da cama na
tentativa de construir um ninho. A duracao desse estagio
pode ser afetada pela paridade da cadela, podendo
chegar a 36 horas em uma fémea primipara tensa (9],
embora geralmente dure de 6 a 12 horas. O segundo
estdgio corresponde ao processo ativo do parto e se
caracteriza por contracoes abdominais fortes e
coordenadas, seguidas de vocalizacao da cadela e
liberacdo de liquidos fetais. Uma vez que o colo uterino
esteja completamente dilatado, a presenca do primeiro
filhote nessa regido do Utero inicia o reflexo de Ferguson
e desencadeia a liberacao de ocitocina, com a contracao
dos musculos abdominais e consequente expulsdo do
filhote.

Assim que o filhote nascer, a cadela deve romper o saco
amnidtico (se essa membrana ndo tiver se rompido
durante o parto) [Figura 1); os filhotes que permanecem
dentro das membranas fetais podem morrer em questao
de minutos se nao forem liberados rapidamente. A
cadela também deve rasgar o corddo umbilical e lamber
vigorosamente o filhote recém-nascido (9], o que é
importante tanto para estimular a respiracao como para
secar o filhote, além de ser essencial para estabelecer o
vinculo materno. A inexperiéncia (na cadela primipara) e
os altos niveis de ansiedade durante o parto podem
interferir no comportamento materno e levar ao
aumento da mortalidade dos filhotes. Todo o processo se
repetira até que nascam todos os filhotes, e a cadela ira
parar de lamber um recém-nascido quando as
contracoes recomecarem para a expulsao de outro
filhote. De fato, uma cadela pode se concentrar
totalmente no processo de paricao e parecer insensivel
ao choro dos filhotes (4], ignorando a ninhada até que o
segundo estégio esteja concluido (5).

Em geral, o primeiro filhote nascera dentro de 1-2 horas
apos o inicio do segundo estagio, embora isso possa
levar até 4 horas. A duracdo geral do estagio dois varia
de acordo com o tamanho da ninhada, mas pode durar
até 12 horas e, possivelmente, é postergado ou
interrompido por qualquer estresse ou perturbacao (4,5).
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O terceiro estagio refere-se a expulsao das membranas
fetais, o que pode ocorrer apds o nascimento de cada
filhote ou de dois ou trés filhotes. Se permitido, a cadela
costuma comer as placentas, o que em carnivoros é
importante por varios motivos: por higiene, como fonte
de energia para a fémea (4] e (possivelmente) para
diminuir a atracao de predadores.

Comportamento materno no
periodo pds-parto inicial

Uma vez concluido o parto, a cadela devera apresentar
um conjunto de comportamentos que permitam a
sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento dos
filhotes (13). Os estudos sobre o comportamento
materno tendem a se concentrar em aspectos faceis de
mensurar, como as interacdes oronasais (lambendo ou
cutucando os filhotes), o tempo gasto com a ninhada
(tanto em contato préximo como dentro da area do
parto) e a duracdo e posicdo da cadela durante a
amamentacao. Embora o comportamento materno seja
importante até o desmame, aqui se enfatizam os
periodos neonatal e transicional —quando os filhotes
dependem mais da mae. E esses estagios sao cruciais
para determinar como a natureza e as habilidades da
mae podem afetar o desenvolvimento dos filhotes. O
periodo neonatal (definido como os dias 1a 16) é a
adaptacao a vida extrauterina, enquanto o periodo de
transicao comeca quando os filhotes abrem os olhos e
se caracteriza pelo desenvolvimento da capacidade
auditiva e das habilidades neuroldgicas (10). Ao final
desse periodo, os sentidos de um filhote estardo
totalmente funcionais, e seus niveis de dependéncia
comecam a diminuir a medida que seu comportamento
exploratério aumenta.

Interacao oronasal

A primeira interacao da cadela com o filhote
recém-nascido é a lambedura (4,6,9). Conforme
abordado anteriormente, isso ndo s é crucial para a
sobrevivéncia do filhote, mas também é fundamental
para desencadear a conexao materna. Acredita-se que a
lambedura inicie os processos de miccao e defecacao do
filhote nas primeiras trés semanas de vida (6,9,14), além
de ser utilizada pela fémea para despertar os filhotes
quando ela estiver pronta para amamenta-los e
direciond-los até as glandulas mamadrias. A fémea
continuara a lamber os filhotes pelo menos até o
desmame, embora isso diminua ao longo do tempo e,
por volta de 21 dias de vida, os filhotes ja conseguem
fazer as suas necessidades sozinhos.

E possivel que a frequéncia e/ou o tempo dedicados a
lambedura dos filhotes possalm) afetar o
comportamento cognitivo dos caes. Embora a atividade
de lamber tenha sido usada para classificar o
comportamento materno (1-3,7), ndo foi estabelecida
nenhuma correlacao direta entre esses aspectos; no
entanto, pesquisas realizadas em roedores
demonstraram que os filhotes submetidos a lambedura
frequente por sua mae sao mais bem adaptados ao
estresse e tém maior sinalizacdo de genes associados a
aprendizagem e a memoéria.

©Shutterstock

Tempo de contato

Outro comportamento materno importante é
permanecer em estreito contato com os filhotes e, por
essa razao, uma mae novata se mostrara relutante em
desocupar a area de parto (Figura 2) até pelo menos
cerca de trés dias apds o nascimento (5,6,8,14). Nesta
altura, ela pode ser extremamente protetora, sobretudo
contra estranhos (4). Pouco a pouco, ela retomara suas
atividades diarias, deixando os filhotes com mais
frequéncia. O contato préximo entre a mae e os filhotes é
muito importante para prevenir a hipotermia; como os
recém-nascidos tém uma termorregulacao deficiente, é
fundamental que eles tenham uma fonte de calor (da
progenitora e/ou do ambiente) para manté-los
aquecidos. A hipotermia em um recém-nascido pode
suprimir certas funcoes do corpo, inclusive os processos
de digestdo e respiracdo. Ha uma queda fisioldgica na
temperatura corporal de um filhote logo apds o
nascimento (15) antes de essa temperatura aumentar
gradualmente para 35-37°C —a faixa normal para
filhotes recém-nascidos no dia 7. A dependéncia do calor
externo diminui com o tempo, mas uma fonte de calor
que permita aos filhotes manter uma temperatura
corporal estavel parece ser importante até a 4 semana
de vida (16).

Atividade de nutricao

Para os mamiferos, a nutricdo depende basicamente do
comportamento de amamentacao da mae. O aleitamento
e a succao sao atividades interligadas, em que a mae
realiza a amamentacao e o filhote responde por meio da
succdo. Essa atividade é essencial para a sobrevivéncia
da prole, proporcionando tanto a nutricdo necessaria
como (nas primeiras 24 horas apds o nascimento) a
transferéncia de anticorpos colostrais. E uma
manifestacao do cuidado materno, controlado tanto pelo
estado hormonal como pelo sistema nervoso central (17).
Embora a amamentacao possa ser iniciada antes do
término do parto, a alimentacao dos filhotes ndo é uma
prioridade para a cadela até que o parto esteja concluido
(4). Nos primeiros dias apds o nascimento, a cadela
amamenta seus filhotes quase constantemente (8,14).
Nos primeiros 21 dias pds-parto, a cadela se deita e
lambe os filhotes para motivar a amamentacao; essa
interacdo é maior a noite (14).

Figura 2. Uma cadela permanecerd com seus filhotes quase
constantemente nos primeiros dias pos-parto.
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Figura 3. Cadela amamentando na posicao sentada, o que é mais comum durante o dia.

Uma vez que tenham plena mobilidade, os filhotes
iniciam o comportamento de succao (8,14), mas a
duracao e a frequéncia da amamentacao diminuem aos
poucos.

A posicao preferida da cadela para amamentar também
varia de acordo com a hora do dia; a posicao sentada
costuma ser mais observada durante o dia [Figura 3),
enquanto a posicao em decubito é vista com maior
frequéncia a noite [Figura 4) (14). Isso parece
influenciar o desenvolvimento de um filhote, embora
ainda haja necessidade de mais pesquisas a respeito.

Os estudos em caes-guia mostraram que os filhotes de
cadelas que amamentavam com mais frequéncia em
decubito (i. e., deitadas) tinham menor probabilidade de
serem selecionados para adestramento do que aqueles
cuja mae amamentava principalmente na posicao
sentada ou em estacdo (2).

Figura 4. Cadela amamentando seus filhotes na posicao deitada,
0 que é mais comum a noite.
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O filhote regula a frequéncia e a duracdo da succao,
embora ndo tenha sido identificada uma preferéncia
individual de um filhote por um determinado mamilo.
Uma vez alimentados, os filhotes simplesmente largam
os mamilos, mas enquanto eles estiverem presos aos
mamilos, a cadela raramente sai do ninho, pelo menos
no inicio do periodo pés-parto. Por volta do dia 13
pos-parto, a cadela comeca a interromper ativamente a
atividade de amamentacdo (17).

Linha cronoldgica do

©00 comportamento materno

A medida que os filhotes se desenvolvem, a frequéncia e
a intensidade do comportamento materno declinam
(3,4,11). O tempo dedicado a atividade de lambedura
diminui conforme os filhotes evoluem (6,17), assim como
o0 grau de contato—por haver menos dependéncia da
mae para se aquecerem, a cadela passa mais tempo
longe dos filhotes (14). A duracdo e a frequéncia da
amamentacdo também diminuem aos poucos (1,14 e, a
medida que os filhotes se tornarem mais fortes e
mamarem com mais eficiéncia, a cadela os deixard com
maior frequéncia.

Um alimento Umido deve ser introduzido por volta das
3-4 semanas de vida para habituar a ninhada a alimentos
solidos e complementar a dieta dos filhotes, uma vez que
a producdo do leite materno comecara a diminuir. Nesse
momento, os filhotes também sdo capazes de deixar o
ninho, mas embora a amamentacao possa nao ser
necessaria do ponto de vista nutricional, os filhotes
continuarao a mamar, provavelmente pela satisfacao
emocional (18).



ses Comportamento do neonato em
coorelacao a mae

Durante o periodo neonatal, as atividades de um filhote
consistem predominantemente em mamar e dormir.
Apds o nascimento, os filhotes procuram um lugar
quente, buscam pela glandula mamaria (sinais olfativos
parecem impulsionar a atracdo) e tentam mamar o mais
rapido possivel. A atividade do recém-nascido é minima
nas duas primeiras semanas de vida, e os filhotes
permanecerao proximos da mae e uns dos outros (ou a
alguma fonte externa de calor], presumivelmente para
manter a temperatura corporal; conforme mencionado
anteriormente, a interacdo com a mae costuma ser
iniciada por ela (14]).

No momento em que os filhotes abrem os olhos e seus
movimentos se tornam mais coordenados, a interacao
entre a mae e os irmaos da ninhada fica mais dinamica
(6,8,14). Eles comecam a procurar ativamente pela mae
(6], e os padroes de amamentacdo sdo mais varidveis
(14); além disso, eles mostram maior interacdo com a
mae e os companheiros de ninhada, bem como com os
brinquedos e seres humanos.

Choramingos e/ou choros sdo uma indicacao de
angustia (p. ex., frio, fome) e normalmente incitam a
mae a responder as necessidades dos filhotes. Os
criadores usam os niveis de ruidos para avaliar o nivel
de serenidade de uma mae (Figura 5) (8); portanto, se
uma ninhada estiver chorando com regularidade, isso
pode ser uma indicacao de mau comportamento
materno —por exemplo, a cadela ndo esta ficando com
os filhotes o suficiente e/ou o tempo dedicado a
amamentacao e lambedura é insuficiente.

S5S Fatores que moldam o
*00 comportamento materno

0 comportamento materno pode ser definido em duas
fases. Uma fase critica ou sensivel, associada a
importantes alteracoes hormonais durante o parto,
seguida de uma fase de manutencao, com um
componente mais psicossensorial que perdura até o
desmame (19). Embora haja poucas informacées
disponiveis sobre o que provoca o comportamento
materno em caes e como ele difere entre os individuos,
existem varios fatores possiveis envolvidos.

Fatores hormonais e estresse

Varios hormonios sao responsaveis pelo parto na cadela
e provavelmente também estdo envolvidos no
comportamento materno, embora a forma como cada
horménio regula isso seja pouco compreendida. A
cascata hormonal implica uma queda na progesterona,
o0 que inicia o trabalho de parto, e um aumento na
secrecdo de estrogénios, ocitocina, relaxina, prolactina e
prostaglandinas, bem como a sub-regulacao ou
suprarregulacao dos receptores. Em particular, ainda
nao esta claro como a prolactina e a ocitocina regulam o
comportamento materno. A ocitocina contribui para as
contracoes uterinas e parece ser importante para as
caracteristicas maternas. A influéncia da ocitocina é
bem documentada em outras espécies, e baixos niveis
desse hormonio foram associados ao canibalismo em

©Shutterstock

Figura 5. Os filhotes serdo calmos e tranquilos se a cadela exibir
um bom comportamento materno.

um estudo canino (20). Os niveis de ocitocina na saliva
nao sao um fator preditivo das qualidades maternas na
cadela (21), mas a administracdo intranasal desse
hormonio parece ajudar na expressao do comportamento
materno apds a cesariana (22). No entanto, nao se
conduziu nenhum estudo controlado para estabelecer os
efeitos do hormdnio e o tempo de sua eficacia. Além de
ser responsavel por promover a lactacao, a prolactina
provavelmente também contribui para o comportamento
materno, embora nao esteja claro como ela atua. A
queda da progesterona também parece desempenhar
um papel, pois explica as mudancas comportamentais
observadas na pseudociese.

O parto e o estabelecimento da maternidade podem ser
percebidos ou encarados como uma situacao de
estresse. Cadelas demasiadamente estressadas
parecem ter mais dificuldade de se adaptar a
maternidade e as mudancas que ela exige. Os
ferormonios apaziguadores de caes podem reduzir o
estresse e modular positivamente os cuidados maternos;
foi demonstrado que o uso desses ferormdnios aumenta
a disposicao da cadela para ficar com os filhotes por
mais tempo, juntamente com um melhor relacionamento
geral entre mae e prole (8).

Estimulacao vaginocervical e liquido
amniotico

A estimulacao vaginocervical parece ser importante para
o comportamento materno, pois cadelas submetidas a
cesariana sem iniciar o trabalho de parto podem ter
problemas para exibir interacoes adequadas com seus
filhotes, embora a importancia dessa estimulacdo ainda
nado tenha sido comprovada (Figura 6).

Os liquidos amniéticos também parecem desempenhar
um papel critico na aceitacao dos filhotes pela mae
(4,23). Uma cadela rejeitara um filhote retirado da mae
ao nascer e lavado, mas se o recém-nascido for coberto
de liquido amnidtico, ela o aceitard novamente (23);
portanto, usar liquido amnidtico antes de apresentar
uma ninhada a uma cadela apds a cesariana pode
melhorar o reconhecimento materno.

Paridade e tamanho da ninhada

0O efeito da paridade sobre o comportamento parece ser
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Figura 6. Apds uma cesariana, os filhotes devem ser apresentados
a mae assim que os efeitos da anestesia passarem para aumentar
as chances de um comportamento materno normal.

relativamente sem importancia, pois nao foram
observadas grandes diferencas ao comparar cadelas
primiparas e multiparas (1,4).

A experiéncia do parto melhora o reconhecimento das
necessidades do recém-nascido pela fémea e diminui a
apreensao das mudancas fisioldgicas em torno do parto
(1). As cadelas multiparas tendem a apresentar
cuidados maternos consistentes (constantes), enquanto
as primiparas melhoram seu comportamento materno
ao longo do tempo (7). Um estudo feito com criadores de
caes relatou que cadelas primiparas estavam
super-representadas com problemas comportamentais
maternos (24); por isso, é importante monitorar o
processo de parto, particularmente em cadelas
primiparas tensas, pois a inexperiéncia da mae pode
leva-la a ndo exibir tracos maternos corretos e até
manifestar comportamentos anormais, como
canibalismo. Maes com ninhadas pequenas tém mais
contato com cada filhote e tendem a ter uma
classificacao melhor em termos de atributos maternos

(1).

Genética e raca

A genética pode desempenhar um papel importante no
comportamento materno, embora seja pouco
compreendida, e a selecao de bons cuidados maternos
nao é uma prioridade para muitos criadores. A
interferéncia humana pode afetar negativamente a
forma como a mae interage com seus filhotes, mas
talvez seja aconselhdvel evitar a reproducao de filhotes
de uma fémea com mau comportamento materno.
Embora existam relatos anedéticos sobre como as
qualidades maternas podem variar entre as racas, isso
nao foi investigado em profundidade; em um Unico
estudo, nenhuma raca especifica foi apontada como
particularmente problematica em termos de
comportamento materno (24). Contudo, em um estudo
que avaliou o comportamento materno e o sucesso da
selecdo de filhotes como cdes-guia (2], a raca Golden
Retriever pareceu ser melhor que o Pastor Alemao.

veterinary;
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Comportamento materno
inadequado

A qualidade dos cuidados maternos ja pode ser aparente
durante o parto. Uma mae inexperiente pode nao saber o
que precisa ser feito para romper o saco amniético e o
cordao umbilical, aumentando a chance de problemas.
Além disso, cadelas que demonstram pouco interesse
em lamber seus filhotes também podem apresentar mau
comportamento materno durante todo o periodo
p6s-parto. Uma cadela normalmente escolhe um
ambiente calmo e seguro para dar a luz seus filhotes;
portanto, se a fémea se sentir ameacada, ela pode se
tornar agressiva. A agressividade contra os filhotes é
rara e, em geral, é direcionada a estranhos e outros
animais da casa. Mesmo uma fémea muito ddcil pode
mostrar sinais de agressao se perceber alguma situacao
como uma ameaca para os seus filhotes. Caso se
observe um comportamento agressivo em relacao aos
filhotes, isso costuma acontecer nos primeiros dias do
po6s-parto, tipicamente em cadelas primiparas, podendo
até levar ao canibalismo materno. As possiveis causas
incluem o excesso de estresse, a superlotacao e a
desnutricao. Ha relatos de baixos niveis de ocitocina e
lipidios no sangue na raca Pastor de Kangal com
histdrico de canibalismo materno (20). Alternativamente,
na experiéncia da autora, uma cadela primipara tensa,
ao cortar o cordao umbilical, pode matar e comer seus
filhotes sem intencdo. Também se pode observar a falta
de producao de leite (agalactial, tipicamente em cadelas
primiparas, aquelas submetidas a cesariana prematura
ou outras afetadas por doenca sistémica; no entanto, ndo
foram conduzidos estudos correlacionais entre a
agalactia e o mau comportamento materno.

Efeitos maternos sobre o
desenvolvimento cognitivo

Estudos em ratas confirmam que a qualidade e a
quantidade de interacdes com a mae no periodo
pos-parto inicial podem influenciar o desenvolvimento
fisioldgico, cognitivo e comportamental da prole. Todavia,
ndo esta claro se isso pode ser extrapolado para uma
cadela e seus filhotes, e em que grau. Os periodos
neonatal e transicional dos caes caracterizam-se por um
rapido desenvolvimento neuroldgico, e varios estudos
que avaliaram o impacto do comportamento materno
sobre o desenvolvimento de um animal sao
contraditdrios (1-3); até o momento, os resultados
aparentemente dependem da raca do cdo e/ou de seu
principal aspecto funcional. Assim, para filhotes de
Pastor Alemao do exército, um escore materno elevado
teve um impacto positivo nas caracteristicas cognitivas
necessarias para a realizacao do trabalho deles (1); ao
selecionar caes-guia, entretanto, os filhotes de maes que
demonstraram maiores niveis de comportamento
materno apresentaram caracteristicas que diminuiram
suas chances de selecado. Por exemplo, eles eram mais
propensos a ter niveis mais altos de atividade quando
deixados sozinhos, exibiam um curto periodo de laténcia
antes de vocalizar quando apresentados a um novo
objeto e mostravam baixo desempenho e perseveranca
em tarefas para a resolucao de problemas (2). Além
disso, os resultados de testes com filhotes (de dois



meses de vida) para lidar com situacdes de estresse
também foram paradoxais; um maior cuidado materno
melhorou a capacidade dos filhotes em um ambiente
laboratorial (25), mas teve um efeito negativo naqueles
criados em um ambiente doméstico (3).

N3o ha ddvida de que a interacao precoce entre a mae e
os filhotes pode afetar a capacidade cognitiva deles.
Contudo, existem varias incognitas a esse respeito: em
que momento ha uma janela critica durante o periodo
pés-parto? Qual o efeito a longo prazo sobre o
desempenho e comportamento dos caes? E possivel
compensar o mau comportamento materno em uma
fase mais tardia—e, em caso afirmativo, com que
eficacia? O periodo de socializacdo, que comeca por
volta de 3 semanas de vida e termina em torno de 12-14
semanas, pode ser de maior importancia, pois os
filhotes estao mais maduros nessa fase e, portanto,
mais suscetiveis aos efeitos positivos e negativos das
interacoes com a mae, seus companheiros de ninhada,
outros caes e humanos. Em virtude dos inimeros
fatores envolvidos, os efeitos das experiéncias no inicio
da vida exigem mais estudos e observacdes para
entender melhor seu impacto sobre o desenvolvimento
de um cao.
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Embora ainda seja necessario analisar com maior
profundidade muitos aspectos do comportamento
materno na cadela, o médico-veterinario deve estar
ciente de alguns fatores que podem, em particular,
influenciar consideravelmente o periodo periparto.
Talvez o mais importante seja quantificar os fatores
ligados a cada cadela individualmente e como eles
se relacionam com seu comportamento materno.
Cadelas primiparas ansiosas, e qualquer cadela
que tenha sido submetida a cesariana, requerem
maior atencao nos primeiros dias do pos-parto, e o
mau comportamento materno deve ser tratado o
mais rapido possivel na tentativa de evitar
quaisquer efeitos negativos duradouros sobre os
filhotes e minimizar comportamentos indesejaveis
no futuro.
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