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Resumo

Este trabalho foca-se na &rea da neonatologia canina. Numa primeira parte discute-se a
importancia dos cuidados pré-natais sobre o desenrolar de um parto eutdcico bem como
0s cuidados a prestar aos cachorros recém-nascidos. Por fim, sdo referidas algumas
particularidades e problemas mais comuns nos neonatos.

Na segunda parte do documento, apresenta-se um pequeno trabalho, desenvolvido
durante o estagio curricular, que teve como objetivo avaliar a vitalidade dos cachorros
estimada pelo indice de Apgar e a sua associa¢ao ao tipo de cuidados necessarios no
internamento ap6s o seu nascimento e a mortalidade neonatal. Assim, foi possivel
confirmar que, na pratica, o indice de Apgar é um método facil e simples que se revelou
atil na identificacdo daqueles cachorros que necessitaram de mais cuidados e mais

atencdo durante a sua permanéncia no hospital.

Palavras-chave: vitalidade, sobrevivéncia, recém-nascido, internamento, neonatologia



Puppy vitality at birth and its association with neonatal mortality
Abstract

This dissertation is focused on canine neonatology. In the first part of this document, the
importance of prenatal care in eutocic delivery and the care to be given to newborn
puppies are discussed. Finally, some particularities and most common problems found in
newborns are mentioned.

In the second part, a short study developed during the curricular traineeship is presented.
It aimed to assess puppies’ vitality using the Apgar scale and its association with the type
of care required during hospitalization after birth and neonatal mortality.

Thus, it was possible to confirm that, in practice, the Apgar score is an easy and simple
method that proved useful in identifying those dogs that needed more care and attention

during hospitalization.

Keywords: vitality, survival, newborn, hospitalization, neonatology
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Lista de abreviaturas e siglas

ACTH-Hormona Adrenocorticotréfica

ALP- fosfatase alcalina [alkaline phosphatase]

BD- didmetro do corpo [body diameter]

BPD- diametro biparietal [biparietal diameter]

bpm- batimentos por minuto

BUN- azoto ureico

CREF- capacidade residual funcional

CRL- comprimento cabega-cauda [crown-rump length]
DBP- dias antes do parto [days before parturition]
DPTV- porgéo profunda da vesicula diencéfalo-telencefalica [deep portion of
diencephalo-telencephalic vesicle]

FR- frequéncia respiratoria

GA- idade gestacional [gestational age]

GGT- Gama Glutamil Transferase

GH- Hormona do Crescimento [Growth Hormone]
gran- granuldcitos

Hgb- hemoglobina

ICC- cavidade coridnica interna [inner corionic cavity]
IgA- Imunoglobulina A

19G- Imunoglobulina G

IgM- Imunoglobulina M

IM- intramuscular (via de administracéo)

10- intradsseo (via de administracéo)

IV- intravenoso (via de administracdo)

LH- Hormona Luteinizante

LCR- liquido cefalorraquidiano

OUD- diametro uterino externo [outer uterine diameter]
PCV- hematdcrito

PGF2a- prostaglandina F2 alfa

RBC- glébulos vermelhos [red blood cells]



rpm- respiragdes por minuto
WBC- globulos brancos [White blood cells]



2. Capitulo 1- Introducéo

A neonatologia € uma area da Medicina que se dedica ao cuidado e diagndstico de
doencas do recém-nascido. Por definicdo, um neonato é o animal recém-nascido até por
volta das 2-3 semanas de vidal. Ao nascimento, o cachorro é muito imaturo; o
desenvolvimento incompleto e a imaturidade de muitos érgdos e fungdes fisioldgicas
mantém-se pelo periodo neonatal, 0 que os torna muito vulneraveis a diversos fatores
externos. Por conseguinte, a mortalidade neonatal é bastante comum em pequenos
animais?. O conhecimento das particularidades anatdmicas e fisiologicas caracteristicas
de um neonato sé&o uma mais-valia para o diagnostico e tratamento de qualquer alteragéo.
O indice de Apgar? é um instrumento que pode ser utilizado para a estimar a vitalidade
do recém-nascido, e tem sido utilizado para prever a sua sobrevivéncia durante o periodo
neonatal. Indiretamente, indices de Apgar mais baixos determinam uma monitorizacao
mais cuidada do recém-nascido para que receba os cuidados necessarios, permitindo
maximizar a sua hipotese de sobrevivéncia. Para além disso, é importante lembrar que o
cuidado dos neonatos se inicia mesmo antes do seu nascimento, com aspetos importantes
a ter em consideracgéo sobre o cuidado materno para a saude dos fetos.

Estas particularidades Unicas e cuidados especificos nesta fase da vida do animal,
despertaram o interesse da autora por esta area. No hospital onde foi realizado o estagio
curricular houve bastante casuista na area de neonatologia; uma vez que tiveram lugar
varias cesarianas e nascimentos no hospital, a avaliagdo sistematica dos neonatos com

recurso a escala de Apgar foi uma mais-valia no conhecimento e aprendizagem desta area.

3. Cuidados pré-natais

A salde da cria esta intimamente ligada a saude materna. Logo, o cuidado dos neonatos
comega mesmo antes do seu nascimento. A forma como decorre a gestagdo reflete-se na
viabilidade do recém-nascido nas primeiras semanas de vida®. Cadelas gestantes
necessitam de cuidados e atencdo extras. Além dos exames fisicos regulares, alguns dos
aspetos a ter em conta focam-se na prevencdo de distirbios metabolicos, tratamento

contra parasitas e prevencéo e controlo de infegdes®.



3.1.  Nutricéo

Ainda antes da cadela ficar gestante, antes do momento da beneficiacdo, deve ser
oferecida a cadela uma dieta adequada para a gestagio*®. A condicio corporal deve ser
avaliada para garantir que o animal tem uma condicdo corporal adequada a gestagdo e
manutencio de uma gestagdo, com o aumento dos encargos energéticos correspondentes®.
N&o podem ser subvalorizados os efeitos de uma nutrigdo apropriada na cadela gestante.
Uma méa gestdo dos nutrientes, seja por excesso ou défice, tem consequéncias sobre a
gestacdo’, tais como distirbios metabolicos e alteracdes no equilibrio endécrino®. Uma
boa nutri¢do pode contribuir para melhorar a sobrevivéncia embrionaria na fase inicial da
gestacdo, aumentar o tamanho da ninhada e o peso ao nascimento, para além de contribuir
para a lactacdo e favorecer a sobrevivéncia neonatal®.

O peso 6timo no final da gestacéo ndo deve exceder 15-25% do peso da cadela antes da
beneficiagdo, e 0 peso no pds-parto ndo deve exceder 5-10%*>8, Estes valores podem
variar devido a fatores individuais como o tamanho da ninhada, a idade da cadela e a
atividade fisica*.

No geral, as dietas comerciais sdo nutricionalmente completas e podem ser
complementadas com uma dieta especifica para cachorros durante o Gltimo terco da
gestacdo’. A percentagem de nutrientes na ragdo deve ser de 27-34% de proteina, 18-20%
de gordura, incluindo uma boa fonte de acidos gordos essenciais (6mega-3 e 6), 20-30%
de hidratos de carbono, 1% de célcio e 0,8% de fosforo®.

A suplementacéo pré-natal com acido folico (vitamina B9) tem vindo a ser utilizada, em
algumas racas, para prevencdo de anomalias congénitas tais como a fenda palatina®. No
entanto, os resultados desta suplementacéo sao controversos. Apesar de se reconhecer que
as anomalias congénitas poderdo ter influéncia genética, alguns estudos indicam que a
suplementacdo de acido folico ajuda na reducdo da sua incidéncia em ragas predispostas,
como as ragas braquicefalicas®°. Um estudo que teve como alvo cées de raca Pug e
Chihuahua demonstrou que os animais que receberam suplementacdo de acido folico
tiveram menor incidéncia de alteragdes congénitas do que 0s animais que ndo receberam
suplementacdo’®. No entanto, um estudo recente, incidindo sobre uma populagio que
incluia racas menos predispostas a estas malformacdes, como o Retriever do Labrador,
Golden Retriever e animais cruzados destas duas racgas, ndo conseguiu identificar

qualquer associacdo entre a suplementacdo de acido folico e a diminui¢do do risco de



malformac@es congénitas'. Caso seja realizada, a suplementacdo com esta vitamina deve
ser iniciada logo no inicio do proestro e ser mantida até aos 40 dias de gestagdo™®.

A suplementacdo com calcio e vitamina D estd desaconselhada durante a gestagao.
Quando a cadela tem uma alimentacdo equilibrada, as necessidades em calcio nesta fase
sdo supridas por uma maior absor¢do intestinal, reducdo da excrecdo, restricdo da
utilizacéo e utilizagdo de reservas corporais de calcio®.

Durante as primeiras 5 a 6 semanas de gestacdo, é desnecessario aumentar a ingestao
alimentar, ainda que o apetite da cadela possa ser maior, 0 que podera levar o tutor a
pensar, erradamente, que o animal necessita de maior quantidade de alimento’. No
entanto, como o crescimento fetal aumenta rapidamente nas Gltimas trés a quatro semanas
de gestacdo, a ingestdo alimentar da cadela deve ser aumentada gradualmente, 10% a cada
semana (tabela 1), para garantir um ganho adequado de peso corporal e a manutencdo das
reservas nutricionais?. Nesta fase da gestagdo, o Gtero ocupa um volume consideravel na
cavidade abdominal, condicionando a capacidade de ingestdo da fémea; por isso, o

volume de alimento deve ser oferecido em 2 a 3 porcdes mais pequenas™*2,

Tabela 1- Necessidades de energia em cadelas gestantes durante a gestagdo. Purina Institute *2

12 - 52 semana As mesmas necessidades de manutencéo do que um céo adulto
62 semana Necessidades de manutengdo+ 10%

78 semana 6% semana + 10%

82 semana 72 semana + 10%

92 semana 8% semana + 10%

3.2.  Desparasitacao e vacinacao

E muito importante prevenir a transmissdo de Toxocara canis e Ancylostoma caninum,
pois estes parasitas podem migrar por via transplacentaria e transmamaria, no caso de
Toxocara canis, ou por via transplacentaria, no caso do Ancylostoma caninum. As larvas
enquistadas no tecido muscular sdo reativadas durante o Gltimo terco de gestacdo
realizando migracdes que poderdo afetar os fetos. A desparasitacdo também previne a
contaminagdo ambiental com ovos de parasitas e previne o seu potencial risco zoonético®.
A desparasitacdo interna com anti-helminticos deve ser realizada antes da beneficiacao,
mas ndo deve ser repetida nas 4 semanas subsequentes, para evitar a administracdo de

anti-helminticos durante o primeiro tergo da gestacio®. Iniciada a gestacio, os tratamentos



preventivos apenas devem comecar no final do segundo ou no Gltimo tergo da gestag&o.
A administracdo de fa&rmacos antiparasitarios € especialmente eficaz depois dos 43 dias
de gestacdo, que corresponde ao periodo de ativacdo e desenvolvimento dos estados
larvares para formas adultas. De entre os principios ativos considerados seguros para a
administracdo em cadelas gestantes encontra-se o fenbendazole, ivermectina, pirantel,
praziquantel e selamectina®. A titulo de exemplo, um protocolo de desparasitacio pode
ser realizado com fenbendazole antes da beneficiacdo, novamente aos 45 dias de gestacéo
e no dia do parto®.

No que toca a vacinacao, esta deve ser evitada durante a gestacdo. A melhor abordagem
é garantir que as cadelas que véo entrar em reproducdo tém o plano de vacinacéo em dia,
para que ndo exista uma sobrevacinacdo nem recebam vacinas desnecessarias. Desta
forma, a vacinacdo da cadela providencia de forma adequada a protecdo imunitaria
necessaria e a presenca de anticorpos suficientes no colostro para proteger 0s
recém-nascidos. A vacinacdo durante a gestacdo pode contribuir para a ocorréncia de
nados-mortos, abortos e cachorros debilitados!. Em casos de necessidade de vacinagio
durante a gestacao, recomenda-se que esta seja realizada durante o segundo trimestre de
gestacdo®. Embora, 0s criadores possam assumir que a revacinagdo seja uma mais-valia
para aumentar o nimero de anticorpos que possam ser transferidos para os cachorros, isso
ndo acontece. Principalmente no que respeita as vacinas de virus vivo modificado, que
ndo proporcionam, na maioria das vezes, um aumento dos anticorpos devido a pré-
existéncia de anticorpos que neutralizam a vacina na altura da administracdo .

A Unica excecdo relativamente a vacinacdo durante a gestacdo diz respeito a vacinagédo
contra herpesvirus em cadelas. Uma proporcéo elevada da populacdo canina esté infetada
de forma latente com herpesvirus. O virus pode ser reativado durante o estro, a gestacéo,
a lactacéo e outros momentos de stresse para o animal®®. A infe¢&o por herpesvirus canino
tipo 1 (CHV-1) durante a gestacdo pode causar reabsorcdo fetal, aborto e morte fetal e
neonatal em cadelas. Tem também sido associado a baixas taxas de concec¢do, reabsorcao
embrionaria e ninhadas mais pequenas. Os recem-nascidos podem adquirir a infe¢do ao
nascer, a partir do contacto com secre¢fes vaginais e oronasais da mae; esta infecao tem
elevada mortalidade. Quando uma cadela tem anticorpos contra o virus, a ninhada fica
protegida, e o seu desempenho reprodutivo também melhora. Os anticorpos sdo

produzidos apds infecdo natural ou vacinagdo®®. Assim a vacinacgéo esta recomendada em



cadelas reprodutoras. A primeira dose da vacina deve ser administrada no momento da
beneficiacdo ou até 7 a 10 dias depois, e a segunda dose 1 a 2 semanas antes da data

prevista para o parto. O processo de vacinagdo deve ser repetido a cada gestacéo’.
3.3.  Preparacao do local de parto

A gestdo do ambiente é um fator determinante para a salde e bem-estar materno e dos
neonatos. Deve-se preparar previamente um local onde o parto possa decorrer. Caso 0
parto venha a ocorrer em casa, deve ser escolhido um local tranquilo, sem correntes de
ar, ruidos ou movimento constante de pessoas e/ou outros animais. O sitio deve ser
apresentado a cadela duas semanas antes do parto, para que se possa adaptar gradualmente
e se sinta confortavel para ai construir o ninho. Locais que induzam stresse a méde podem
originar perdas fetais, diminui¢do da producéo de leite e distdrbios comportamentais,
como canibalismo e falta de instinto maternal. Também as correntes de ar podem originar
hipotermia nos recém-nascidos e favorecer uma mortalidade mais elevada®’.

O controlo da temperatura ambiental € essencial para a sobrevivéncia do recém-nascido.
Na presenca da progenitora, a temperatura ambiente confortavel na maternidade, tanto
para o recém-nascido como para a mae, é de 20-24°C. Na auséncia da mae, a temperatura
ambiente deve ser adaptada em funcédo da idade dos neonatos, devendo encontrar-se entre
0s 29 e 32°C na primeira semana. Esta temperatura é reduzida gradualmente ao longo da
segunda e terceira semana para 0s 26,7 e 29,4°C, e para 0s 21 e 24°C na quarta semana.
Temperaturas muito elevadas podem tornar-se desconfortaveis para a cadela e leva-la a
abandonar o cuidado dos neonatos, além de provocar a desidratacdo dos recém-nascidos,
e induzir-lhes desconforto respiratdrio, predispondo a insuficiéncia respiratoria®.

A humidade é outro fator a ter em conta, e deve ser mantida entre 50-60%. A humidade
elevada pode predispor ao crescimento bacteriano, bem como a problemas respiratorios.
Pelo contréario, valores de humidade muito baixa contribuem para a desidratacdo do
neonato®.

O local onde a mae e os recem-nascidos ficam deve ser planeado tendo em conta algumas
consideraces. A caixa ndao deve ser muito pequena, para evitar traumatismos na
progenitora ou 0 esmagamento e asfixia dos recém-nascidos. Por outro lado, caixas muito
grandes aumentam a probabilidade de os recém-nascidos se afastarem da mae e ficarem

hipotérmicos. Para cadelas de pequeno porte a caixa de maternidade pode ser uma caixa



de plastico ou cesta, enquanto em ragas grandes é recomendado disponibilizar uma caixa
de maternidade especifica, com grades laterais que diminuem o risco de a mae esmagar
os cachorros®”.

O material utilizado na cama deve ser macio, facil de limpar e ndo deve reter a humidade.
Materiais inadequados podem levar a que o recém-nascido fique enroscado ou perdido,
impossibilitando-o de se aproximar da mée e de se amamentar. Materiais ndo absorventes
podem fazer com que 0s neonatos estejam sempre humidos, correndo o risco de
desenvolverem hipotermia. As caixas de plastico sao um bom material pois séo faceis de
limpar e ha menor dissipacdo de calor. Independentemente do tipo de material utilizado

na roupa da cama, esta deve ser mantida limpa e trocada com frequéncia®®.
3.4.  Alteragdes fisiolégicas durante a gestacao

E habitual observar-se um decréscimo do hematocrito (PCV) de cadelas gestantes para
cerca de 40% a meio da gestacdo, sendo inferior a 35% no final da gestacdo’. Estes valores
devem-se ao facto de o volume sanguineo aumentar em cerca de 40% de forma a
proporcionar uma reserva para compensar as quantidades de sangue e fluidos que serédo
perdidos durante o parto. Este volume corresponde principalmente a um aumento do
plasma sanguineo resultando numa hemodiluicdo e consequente diminuicdo do
hematdcrito . A reducéo do tempo de semivida dos eritrdcitos durante a gestagéo também
pode contribuir para a redugdo do nlimero de eritrocitos totais'’, explicando a reducéo dos
valores de eritrocitos (RBC) e hemoglobina (Hgb) durante a gestacdo®’. E também
comum observar-se uma leve neutrofilia8, que pode estar associada ao aumento dos
niveis de cortisol e estrogénio’’ (tabela 2).

Para além destas alteracdes, pode observar-se uma diminuicdo das proteinas séricas, e
uma elevacdo do lactato desidrogenase e do colesterol, assim como uma diminuicao do
nitrogénio ureico e da creatinina no sangue®. As concentragdes da proteina C reativa e
fibrinogénio podem estar elevadas, apesar de ndo serem avaliadas por rotina na pratica

clinica®,



Tabela 2-Pardmetros hematoldgicos médios durante a gestagio em cadelas. Peterson e Kutzler®

Tempo de gestacdo

2 semanas 4 semanas 6 semanas 8 semanas Final da gestacao
RBC (milhdes/uL) 8,85 7,48 6,73 6,20 4,58
PVC (%) 53 47 44 37 32
Hgb (g/dL) 19,6 16,4 14,7 13,8 11,0
WBC (milhares/pL) 12,0 12,2 15,7 19,0 18,9

RBC: globulos vermelhos, PVC: hematdcrito, Hgh: hemoglobina, WBC: glébulos brancos

O aumento fisiologico das concentragcdes de progesterona durante a gestacdo estimula a
secrecdo da hormona de crescimento (GH), podendo originar uma desregulacdo dos
recetores de insulina. Aliado a resisténcia a insulina que acompanha a gestacao, as cadelas
gestantes apresentam uma capacidade reduzida de produzir glicose por via da
gliconeogénese, glicogendlise e lipolise, o que pode induzir diabetes mellitus
transitorio°. Assim que as concentraces de progesterona baixarem, o estimulo para a
secrecdo de GH diminui, e a resisténcia a insulina deixa de existir®.

Na gestacdo, observa-se um aumento do debito cardiaco, causado pelo aumento da
frequéncia cardiaca e do volume sistolico. O deslocamento cranial do diafragma devido
as maiores dimensdes do Utero diminui a capacidade residual funcional dos pulmdes. Este
facto, leva a que o consumo de oxigéenio durante a gravidez aumente em cerca de 20%.
As cadelas gestantes também apresentam um atraso no esvaziamento gastrico devido a
diminuicdo da motilidade gastrica e ao deslocamento do estdmago®. Evitar esforcos
fisicos intensos e aumentar o numero de refei¢cbes diarias contribui para o conforto da

cadela gestante nesta fase®.
3.5.  Previséao da data de parto

A previsao da data do parto é determinante para prevenir complicacfes e conseguir uma
gestdo adequada do parto. Outra vantagem da previsao da data de parto é permitir realizar
0 agendamento de cesarianas eletivas quando necessario. Para isso € necessario estimar
com precisao a data do inicio do parto. Os dados clinicos obtidos durante a monitorizacao
da cadela antes da beneficiagcdo permitem prever com relativa precisio essa data°.

Para identificar a janela de fertilidade da cadela, e monitorizar a evolugdo do cio, é

necessario recorrer a realizacdo de citologias vaginais e de medi¢des sequenciais da



concentracdo de progesterona sérica, para identificar o dia de ocorréncia do pico
pré-ovulatério de LH e do dia da ovulagdo; a ecografia ovarica podera ser Gtil na
determinag&o do momento de ovulagdo, em particular se o objetivo for inseminar a cadela
com sémen congelado. Ao identificarem a data em que ocorrem eventos chave, como a
ovulacdo, os dados obtidos por estes exames complementares permitem prever o melhor

momento para a beneficiacdo e ainda estimar com maior precisdo a data do parto®.
Determinagdo do momento da ovulagéo

A determinagdo do momento de ovulacdo pode ser conseguida por diferentes formas.

A determinacéo do pico de LH com recurso a testes € um método preciso e confiavel para
a determinagdo do momento de ovulagdo®. No entanto é necessario recolher amostras de
sangue diérias, uma vez que a duracio do pico é relativamente curta (<24 horas)?°. Em
contrapartida, as concentracGes de progesterona podem ser medidas a cada 2 ou 3 dias
pois 0 aumento inicial da progesterona é progressivo?.

O inicio da medicdo sérica da concentracdo de progesterona inicia-se 5 a 7 dias depois de
ser detetado o inicio do proestro pela presenca de corrimento vaginal sanguinolento, ou
quando na citologia vaginal o indice de queratinizagdo ultrapassa os 70% 2%,
Normalmente, os valores pré-ovulatorios de progesterona séo inferiores a 1,5 ng/mL. No
momento da ovulacdo variam entre 4 e 10 ng/mL. O pico pré-ovulatério de LH ocorre
quando os niveis de progesterona se encontram entre 1,5-2,5 ng/mL. Dois dias depois do
pico de LH, com o0 aumento dos niveis de progesterona, da-se a ovulagio??.

Em relacdo a mensuracdo da progesterona circulante, é importante frisar que os valores
padronizados na literatura podem precisar de ser ajustados em funcdo do equipamento e
metodologia usado na clinica, o qual deve ser validado por comparacdo com um
equipamento de investigacdo?>.

A citologia vaginal avalia as células que se encontram na superficie do epitélio vaginal e
da informagcdes relativas a fase do ciclo reprodutivo em que se encontra a cadela*. Pode
ser util para determinar em que fase do ciclo a cadela se encontra e, durante o cio,
identificar o momento adequado para iniciar os testes das concentracdes de progesterona.
Para além disso é um método com uma boa relagdo custo-beneficio®.

As células epiteliais podem ser classificadas de acordo com a sua morfologia. As células

parabasais sdo pequenas e redondas com nucleo proeminente e baixa proporgdo



citoplasma-nicleo. As células intermédias tém uma morfologia semelhante as células
parabasais, mas no geral, s&0 maiores e apresentam uma maior proporgao citoplasma-
nlcleo. Esses dois tipos de células sdo considerados células ndo queratinizadas. As células
superficiais formam-se quando ha divisdo das células parabasais, induzida pelo aumento
das concentracbes de estrogénios; sdo grandes, irregulares com elevada proporcéo
citoplasma-ntcleo ou anucleadas, e sdo classificadas como células queratinizadas?.

Na citologia vaginal estdo presentes outros elementos para além das células epiteliais
(como eritrocitos, neutréfilos, bactérias ou muco), que podem auxiliar na determinacgéo
da fase do cio, ou auxiliar no diagnostico de algumas doencas reprodutivas?.

No anestro, existem poucas células?®, predominando as células parabasais e intermédias
pequenas, com presenca ocasional de neutrdfilos (figura 1A)2.

O aumento de estrogenios durante 0 proestro e o estro € responsavel pelo aumento da
espessura da parede vaginal, provavelmente como um mecanismo para proteger a mucosa
vaginal no momento da beneficiacdo®. No inicio do proestro, a populagio de células do
epitélio vaginal é heterogénea com grande variacdo em tamanho e forma das células e
nucleos (figura 1B). Durante esta fase, existe uma mudanca progressiva das células, que
no inicio sdo sobretudo células intermedias, para células queratinizadas. Os eritrocitos
podem estar presentes ao longo do proestro. Os neutrofilos estdo presentes no inicio do
proestro mas vao desaparecendo a medida que ocorre o espessamento do epitélio. Pode
ser observada a presenca de bactérias 12,

Durante o estro as celulas epiteliais predominantes sdo as superficiais, e a percentagem
de células queratinizadas é de 80-100%. Os neutréfilos estdo geralmente ausentes, pois a
mucosa vaginal espessada impede-os de migrarem para a superficie (figura 1C). Perto do
final do periodo fértil, a progesterona sérica continua a aumentar, causando uma redugéao
da espessura do epitélio vaginal no diestro. Os esfregacos vaginais sdo entdo
caracterizados por um aumento na percentagem de células intermédias, células parabasais
e neutrdfilos (figura 1D). O inicio do diestro citologico é definido como o primeiro dia
em que o numero de células superficiais diminui em pelo menos 20%. O diestro citologico

comegca aproximadamente 6 dias (variagio de 4 a 10 dias) apds a ovulagio?.



Figura 1- Citologias vaginais caracteristicas das diferentes fases do ciclo reprodutivo (Coloragdo de Wright, 400x).
A- Citologia na fase de anestro; B- Citologia na fase de proestro; C- Citologia na fase de estro; D- Citologia na fase
de diestro. Retirado de Root Kustritz?®

A avaliacdo ecografica dos ovarios, a realizar 3 vezes por dia, pode ser utilizada para
detetar alteracdes sugestivas da ocorréncia de ovulacio?. Ndo é uma técnica que seja
utilizada regularmente no seguimento do cio para detecdo do periodo fértil da cadela, mas
é crucial quando se pretende realizar inseminacéo artificial com sémen congelado?.,
Durante o proestro, a ecografia do ovario evidencia multiplas estruturas foliculares
anecoicas, que aumentam de tamanho ao longo do tempo, podendo chegar até 1 cm de
diametro. Quando se aproxima o pico de LH, estas estruturas foliculares evidenciam
luteinizacdo da parede, que se traduz num aumento de espessura das paredes foliculares,
que se tornam distintas, e rodeiam areas centrais de fluido anecogénico. A superficie do
ovario torna-se irregular ou protuberante. No momento da ovulagéo, os foliculos deixam
de apresentar uma cavidade anecogénica central, e tornam-se hiperecogénicas, refletindo

a sua transformagdo em corpos hemorragicos. Durante o diestro, os ovarios podem ter
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forma lobulares e os corpos lGteos sdo evidenciados nos ovarios como estruturas

hipoecogénicas dbvias de tamanho variavel 24,

A duracdo média da gestacdo na cadela é de 63+1 dias® se usarmos a data do dia da
ovulacdo, estimada pelos valores de progesterona entre 5 e 6 ng/mL. Uma vez que o pico
de LH ocorre 24h a 48h antes da ovulacdo, se usarmos o dia do pico de LH como ponto
de referéncia (estimado pelos valores de progesterona = 2ng/mL), a previsdo da data de
parto serd de 65+1 dias>?’. Estes métodos tém uma precisdo de cerca de 80%2, pois
existem algumas variacOes raciais a considerar. As cesarianas sdo normalmente
agendadas para os 62 dias apds a ovulacdo, desde que ja exista colostro ou leite nas
glandulas mamarias e ndo existam contraindicacdes para a anestesia e cirurgia. Nas racas
braquicefalicas, as cesarinas costumam ser programadas para os 61 dias apés a
ovulagido®. Esta previsio pode ser robustecida pela realizacio de medicGes da
progesterona plasmatica no final da gestacdo, uma vez que as concentracGes descem
abaixo de 2ng/mL 24 a 36 horas antes do inicio do parto?®, e que uma progesterona abaixo
destes valores esta associada a uma maturacao fetal suficiente a sobrevivéncia das crias
no exterior do organismo materno?°°,

Né&o dispondo de informacéo sobre os valores de progesterona circulante, uma alternativa
é usar o dia do inicio do diestro detetado por esfregacos de citologias vaginais diarias
apos o acasalamento. Nesta condicdes, a ocorréncia do parto é estimada para os 57+1 dias
desde o primeiro dia do diestro®!. No caso de cadelas que s6 comegam a ser monitorizadas
no final da gestacdo, e sobre as quais ndo existe informacéo sobre o dia do pico de LH ou
da ovulacdo, o recurso a data do acasalamento é pouco Util para estimar a data provavel
do parto; a duracdo da gestacdo desde o primeiro acasalamento até o parto varia de 58 a
72 dias®.

Radiografia e ecografia

Tanto a radiografia como a ecografia podem ser Uteis na previsdo da data do parto, pela
avaliacdo da aparéncia das estruturas fetais e aminidticas?®. A determinacgio ecogréafica
da idade gestacional tem por base as medidas da cabeca e do tronco do feto e pode ser

uma avaliacdo limitada, pois existem variacbes normais de individuo para individuo,

11



entre racas e dependendo do tamanho da ninhada®.. A avaliacdo da morfologia fetal a
ecografia é geralmente usada para estadiar a idade da gestacéo e prever a data do parto®2,
A idade gestacional pode ser estimada a partir das dimensdes do saco gestacional e/ou
medicOes fetais ou pela avaliagdo da progressdo do desenvolvimento dos 6rgdos. A
gestacédo pode ser diagnosticada a partir dos 19 a 21 dias de gestacdo, momento em que 0
feto tem cerca de 1 cm de didmetro. O diametro do saco gestacional para determinar a
idade da gestacdo € mais exata quando a cadela tem menos de 37 dias de gestacdo>2*2,
Entre os dias 19 e 37 de gestacdo, é mais facil executar a medi¢do do didmetro do saco
gestacional (cavidade corionica interna (ICC)) (figura 2), do didmetro uterino externo
(OUD) ou do comprimento cabecga-cauda do feto (CRL)*2. No entanto, caso a cadela
esteja com mais de 37 dias de gestacdo, faz-se a medigdo de estruturas fetais como o
diametro biparietal (BPD), do diametro corporal (BD) e da porcéo profunda da vesicula
fetal diencéfalo-telencéfalo (DPTV) de um ou mais fetos®?, pois o saco gestacional ja é
mais dificil de medir nesta fase 3*. Para cada regifo fetal escolhida para medicdo, é
utilizada uma férmula diferente, que pode depender do porte da fémea e da raca® (tabelas
3ed).

Os parametros ecograficos considerados mais adequados para a determinacdo da idade
gestacional sdo a medicdo do ICC, no inicio da gestacdo (4-5 semanas de gestacao) e a

BPD, em gesta¢Oes mais avangadas (5-9 semanas de gestagio)?.

Klinika Rozrodu Zwierzat UwM

07 DEC 2010 11:5
BF 6.6 MHZ G MAX
D 6 cm XV C
PRC 10-4-H PRS 5
PST 4

SOCHA P CA123 I
D1 0.81 cm

D2 0.93 cm

Figura 2- Imagem ecografica da cavidade coridnica interna (ICC) numa gestacdo que se encontra a 41 dias antes do
parto. Socha et al.*®
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Tabela 3-Formulas propostas para o calculo da idade gestacional em ragas de médio e pequeno porte. Lopate®

Racas de porte médio

Ragas de porte pequeno

ICC GA=19.66+6.27x(cm) ou DBP= (mm-68.88) /1.53
GA= (6x cm) +20 ou DBP= 63.2-(18.58+0.71xmm) [Maltés]
DBP= (mm-82.13) /1.8 DBP=63.4-(18.92+0.65xmm) [Yorkshire]
OouD GA=17.39+4.98x cm DBP= (mm-85.17) / 1.83

DBP= (mm-80.78) / 1.57

GA: idade gestacional calculada a partir do nimero de dias ap6s o pico de LH + 2 dias; DBP: dias até ao parto calculado

com base na duracio da gestacdo de 65+ 2 dias. ICC: cavidade coridnica interna; OUD: didmetro uterino externo

Tabela 4- Férmulas recorrendo a estruturas fetais propostas para calculo da idade gestacional em ragas de pequeno,
médio e grande porte. Lopate®

Ragas de porte pequeno

Racas de porte médio

Racas de porte grande

CRL

GA= (3x CRL) +27
GA= 24.64+4.54 x cm-
0.24x cm?

BPD

DBP=63.2 - (24.7 + 1.54
X mm) [Maltés]

DBP = 63.4 - (23.89 +
1.63 x mm) [Yorkshire]
DBP= (mm - 25.11) /0.61

GA= (15x HD) + 20
GA= 21.08+14.88x cm-
0.11 x cm?

DBP = (mm- 29.18) / 0.7

BD

GA= (7 x BD) + 29
GA=22.89+12.75 x cm
-1.17 x cm?

BD+
BPD

GA= (6 X BPD) + (3 X
BD) + 30

DBP= 34.27 - 5.89 x
BPD (cm) - 2.77 x BD
(cm)

DPTV

DBP= (mm - 10.11) /0.24

DBP= (mm — 14.15) /0.4

DBP= (mm — 10.27) /0.24

GA: idade gestacional calculada a partir do nimero de dias ap6s o pico de LH + 2 dias; DBP: dias até ao parto calculado com base na

duraco da gestacdo de 65+ 2 dias; CRL: comprimento cabeca- cauda do feto; BPD: didmetro biparietal; DPTV: porcéo profunda da

vesicula diencéfalo-telencefalica

A idade gestacional também pode ser estimada através da avaliacdo do desenvolvimento

dos varios orgdos fetais (tabela 5).
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Tabela 5- Principais pardmetros usados para estimativa da idade gestacional através avaliacdo ecogréafica do
desenvolvimento dos 6rgaos fetais. Rodrigues, Gil e Lopate®*3*

Dias ap0s o pico de LH Estruturas visiveis

22-24 dias Embrido dentro do saco gestacional

25-26 dias Batimento cardiaco

26-27 dias Placenta (estrutura distinta que reveste o (tero nas
proximidades do embriéo)

29-31 dias Placenta com aparéncia zonaria

35-39 Bexiga

39-47 Olhos e rins

57-63 Intestino

Alguns estudos referem que as radiografias permitem a determinacdo do tamanho da
ninhada com uma precisdo de 93%, e que pode fornecer uma estimativa aproximada da
idade gestacional atraves da avaliacdo da observacdo de 0ssos especificos ou dentes. O
esqueleto fetal raramente € visivel antes do dia 42, o cranio antes do dia 45-49, 0s 0SS0S
pélvicos no dia 53-57 e os dentes no dia 58-63. A escapula, 0 Gtmero e o fémur séo
visiveis entre os 46 e 51 dias, o radio, ulna e tibia visiveis entre os 50 e 53 dias®2.
No entanto, esta avaliacdo € considerada inadequada se usada isoladamente sem outros

métodos?e.
Temperatura corporal

A medicao da temperatura retal podera ser um indicador adicional para prever o momento
do parto. A temperatura retal deve ser registada pelo menos trés a quatro vezes por dia, a
partir dos 54 dias ap0s beneficiacdo, para ser detetada a queda consistente de cerca de 1°C
na temperatura, 0 que indica que o parto podera acontecer em 24 horas?®3!. Para ser
possivel avaliar adequadamente a temperatura corporal pré-parto, devem ser feitas
medicdes a intervalos de 1 a 2 horas quando se verifica que a temperatura comecgou a
diminuir, e depois com menos frequéncia quando esta aumenta novamente®.

A diminuicdo da temperatura é uma consequéncia da queda brusca das concentracdes de
progesterona. Na Ultima semana antes do parto, a temperatura varia e regista-se uma
diminuicdo marcada cerca de 8-24 horas antes do parto, e 10-14 horas antes das
concentracdes de progesterona no plasma descerem abaixo de 6nmol/L (~2ng/mL). Esta
alteracdo na temperatura varia de individuo para individuo e com o porte do animal'. Em

cadelas de porte pequeno a temperatura pode baixar até aos 35°C, em cadelas de porte
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médio por volta dos 36°C e em cadelas de raga gigante até 37°C. Estas diferengas sdo

provavelmente decorrentes da proporgéo superficie corporal:volume corporal®.
3.6.  Sinais de parto

Os sinais clinicos de aproximac&o do parto incluem o relaxamento da musculatura pélvica
e abdominal, e a presenca de corrimento vaginal mucoso branco-amarelado 24-48 horas
antes do parto®.

Alguns dias antes do parto, a cadela fica mais inquieta, tenta isolar-se ou fica
excessivamente atenta e pode mesmo recusar-se a comer qualquer alimento®. Entre 12 a
24 horas antes do parto a cadela pode comecar a construir um ninho, enquanto ha um
aumento da forca e frequéncia das contragdes uterinas®. Verifica-se também que o leite
nas glandulas mamarias posteriores pode aparecer cerca de 5 a 6 dias antes do parto e
gradativamente, com mais facilidade, comeca a aparecer nas glandulas mamarias
anteriores. Quando se aperta gentilmente as glandulas mamarias anteriores e o leite sai

com muita facilidade o parto geralmente inicia-se em 12 a 24 horas®'.
3.7.  Endocrinologia do parto

O parto é um processo fisioldgico complexo, em que o feto é expulso do Gtero materno®e,
O ajuste temporal perfeito deste processo é ditado pelos eventos que determinam o fim
da gestacdo e pela maturacio do(s) feto(s)®. A compreensio da fisiologia e a
endocrinologia do parto normal (ou eutdcico) é importante para prevenir, diagnosticar e
tratar um parto anomalo (ou distocico)?.

Existem fatores fetais e maternos que contribuem para o inicio do parto; no entanto, o
mecanismo exato do parto na cadela ainda néo ¢ totalmente compreendido?,

Sabe-se que o cortisol fetal é o principal responsavel pelo inicio de uma cascata de
complexos eventos enddcrinos e bioquimicos que ddo origem ao parto. Tradicionalmente,
considera-se que quando o tamanho do feto se aproxima das limitacbes de espaco no
interior do Utero® ocorre, por consequéncia, stresse associado a reducdo do aporte
nutricional dado pela placenta ao feto, que estimula o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
do feto. Isto resulta na libertacdo de ACTH pela hip6fise fetal, que induz um aumento dos

corticoides fetais, sendo este processo o gatilho para o parto’.
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Na cadela, a manutencdo da gestacdo depende em exclusivo da progesterona produzida
pelos corpos llteos, pois a placenta ndo tem atividade estrogénica®.

Um aumento do cortisol fetal e maternal estimula a libertacéo de prostaglandina PGF2aq,
que é luteolitica (i.e., provoca a regressao do corpo liteo) conduzindo a uma diminuicéo
da concentragdo de progesterona’. O aumento da PGF2a e a diminuicdo das
concentragbes plasméaticas de P4, permitem o aumento gradual da atividade do
miométrio, levando ao inicio do parto®.

Em outras espécies, os estrogénios também estdo envolvidos no processo de parto,
contribuindo para a dilatagdo do cérvix e aumento da sensibilidade do Gtero a oxitocina.
No entanto, na cadela, ndo se observa um aumento das concentracdes plasmaticas de
estrogénios durante o parto. Pelo contrario, as concentracbes permanecem estaveis ou
diminuem. Desta forma, € sugerido que exista uma mudanga no racio progesterona-
estrogénios, em vez da alteragdo das concentracfes de cada uma destas hormonas
isoladamente®®.

A relaxina, cuja sintese é estimulada pelas prostaglandinas?®, promove o relaxamento dos
tecidos peélvicos e trato genital para facilitar a passagem do feto. Nas cadelas esta hormona
é produzida pelo ovério e pela placenta, aumentando gradualmente nos ultimos dois tercos
da gestagdo. Esta é a Ginica hormona especifica da gestagdo nas cadelas?.

A prolactina é responsavel pela lactacdo e comeca a aumentar 3-4 semanas depois da
ovulacao e os seus niveis aumentam quando ocorre o declinio abrupto da progesterona
antes do parto?.

Durante o mecanismo de arranque do parto, a distensdo do cérvix pré-estimulado pelo
feto e pelas membranas fetais cheias de liquido, determina a estimulacdo de recetores
sensoriais no cérvix e na vagina, que por sua vez estimulam a libertacdo de oxitocina, que
potencializa a contratilidade do miomério®. Estudos referem a expressdo genética de
oxitocina em tecidos como o miométrio, placenta, ovario, testiculos, epididimos, ductos
deferentes, timo, coracdo e rins, assim como no tecido cerebral. Portanto, para além da
funcdo enddcrina da oxitocina no parto, esta hormona pode ter também acéo paracrina ou
autdcrina®®-42,

A distensdo do cérvix participa também num arco reflexo, estimulando a contractilidade

sincrona da musculatura abdominal para auxiliar no parto®°.
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3.8. Parto normal

O parto decorre em trés fases sequenciais.

Fase |

A fase | do trabalho de parto comega com o inicio das contragdes uterinas, apos a remogao
do bloqueio da progesterona, e termina quando o cérvix esta totalmente dilatado?. Estéo
presentes contracdes uterinas intermitentes, sem contragdo abdominal®. Esta fase do parto
dura de 6 a 24 horas, podendo ir até 36 horas em cadelas primiparas ou mais nervosas?,
A cadela pode parecer inquieta e nervosa e recusar comida. Outros comportamentos
incluem tremores, respiracdo ofegante, vomito, mastigacdo, arranhar do chdo ou do
material da cama, e andar de um lado para o outro®.. Existem algumas cadelas que podem
ndo demonstrar nenhum comportamento nesta fase do partol. Provavelmente o sinal
externo mais caracteristico é a respiracdo ofegante. A secrecdo vulvar, se presente, deve

ser clara e mucoided’.

Fase 11

Esta fase comeca com a dilatacdo completa do cérvix e termina com a expulsdo do(s)
feto(s)®!. Normalmente esta fase dura entre 6 a 12 horas, mais raramente 24 horas®. Regra
geral, o primeiro feto nasce 4 horas apds o inicio desta fase; o intervalo de expulsao entre
eles é irregular. A progenitora pode expulsar alguns fetos e depois fazer uma pausa por
algumas horas 3%, O intervalo entre expulsdes de fetos pode variar entre os 15 a 120
minutos?. Em quase 80% dos casos, os fetos sdo expulsos alternadamente de cada corno
uterino. Quando sdo ninhadas maiores, a progenitora pode deixar de ter contracGes
e descansar por mais de 2 horas entre cada expulsdo. A segunda e a terceira fase
intercalam-se até a expulsdo de todos os fetos®.

S&o 3 os sinais que indicam a entrada na segunda fase do parto: o aparecimento de
corrimento correspondente a rotura da membrana corioalantoide, contracbes abdominais
visiveis e o retorno da temperatura retal para valores fisioldgicos!. Quando o feto entra
na cavidade pélvica, a distensdo desencadeada pela sua dimensdo ativa o reflexo de
Ferguson, que origina a contracéo reflexa da parede abdominal promovendo maior forca
de contragdo para a expulséo fetal®®. A contracdo abdominal sincrona com as contracGes

uterinas € caracteristica da fase 11 do parto®.
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Fase 111

A terceira fase do trabalho de parto envolve a expulsdo da placenta, geralmente 15
minutos apds o nascimento do feto 26. Como referido anteriormente, a maioria das cadelas
alterna a fase 2 com a fase 3. No entanto € possivel que a progenitora ndo expulse em
sequéncia na sequéncia feto - placenta > feto —>placenta; esta € uma situacdo
considerada normal e sem razdo de preocupacao. O ideal é conseguir-se contar uma
placenta por recém-nascido independentemente da ordem de expulsdo, apesar de muitas
vezes ser dificil avaliar pela ingestdo das placentas pela cadela®.

O corrimento pds-parto de fluidos fetais e resquicios de placenta, normalmente
esverdeado escuro no pos-parto imediato, evolui depois para sanguinolento escuro,
podendo perdurar por 3 semanas ou mais; € mais abundante na primeira semana e vai
reduzindo em quantidade e intensidade de cor a medida que a involucdo uterina se

processa. A involucéo uterina esta completa 12-15 semanas apds o parto®.
3.9.  Comportamento materno

A capacidade do recém-nascido para sobreviver e crescer no ambiente extrauterino
depende, em parte, do grau de desenvolvimento dos 6rgéos vitais ao nascimento. Os cdes
sdo espécies altriciais, i.e., espécies em gque 0s neonatos sao incapazes de se movimentar,
alimentar ou defecar por si s0, sdo incapazes de termorregulacao, e os sistemas sensoriais
como a visdo e a audicdo nao se encontram completamente desenvolvidos, pelo que
necessitam de intensos cuidados maternos. Assim o comportamento maternal € muito
importante para esta fase de vida®.

O normal comportamento materno ao parto inclui lamber o filhote e remover as
membranas fetais®. Isto é importante pois a maioria dos recém-nascidos é expulsa ainda
envolvida no saco amnidtico, pelo que se ndo forem libertados poderdo morrer por
asfixia**. A mae deve ter o cuidado de lamber e limpar os fluidos do focinho e da boca da
cria, ajudando a estimular a respiracdo. Além disso, morde e corta o corddao umbilical e
ingere a placenta. De seguida, estimula o recém-nascido a ficar perto de si para que possa
mamar e manter a sua temperatura corporal. A acdo de amamentar os filhotes reforca a
libertagéo de oxitocina e ajuda a fortalecer as contrag@es e o parto dos fetos subsequentes®.

Ap0s o nascimento, 0s recém-nascidos sao também expostos a feromonas secretadas por
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glandulas sebéceas localizadas na regido das cadeias mamarias, que lhes proporcionam
calma, conforto e uma sensagdo de bem-estar*3,

Durante os primeiros 21 dias de vida, a defecacéo e a mic¢do dos recém-nascidos precisa
de ser estimulada pela mae. Apds amamentar os filhotes a mée estimula a miccao e a
defecagédo, lambendo a zona ano-genital. A frequéncia com que isto acontece vai

diminuindo a medida que os neonatos crescem*.
3.10. Assisténcia no parto

Caso os comportamentos maternos descritos anteriormente ndo se verifiquem, pode ser
necessario intervir para auxiliar os recéem-nascidos e a mée. Deve-se remover as
membranas fetais e secar 0 neonato com uma toalha macia e quente, limpar o focinho e a
boca, e aspirar os fluidos das narinas e da boca®. O corddo umbilical deve ser primeiro
pincado a cerca de 2,5 cm do corpo, e depois suturado e limpo com clorexidina®. E
desejavel que antes de pingar o corddo umbilical se desloque o sangue contido no cordédo
em direcdo ao nascituro*. Assim que o recém-nascido estiver seco e a respirar bem, é
devolvido a mde. Um recém-nascido saudavel deve procurar os mamilos da mae e
comegcar a mamar. No caso de a progenitora rejeitar o recém-nascido e tentar mordé-lo, é
desaconselhado deixa-la sozinha com o ele. As vezes, esfregar os fluidos placentérios no
recém-nascido pode ajudar a mée a reconhecé-lo como seu. Caso a agressividade da mée
continue, os recem-nascidos devem ser colocados num lugar diferente da progenitora, que
contenha uma fonte de aquecimento (como uma incubadora, por exemplo) e durante a

amamentacio, esta deve ser sempre supervisionada®.
3.11. Distocia

A distocia é definida como um parto dificil ou a incapacidade de expulsar o feto através

do canal do parto sem assisténcia®.
Etiologia

As causas de distocia podem ser de origem materna ou fetal, ou resultar de uma
combinacdo das duas. As causas maternas incluem diametros pélvicos pequenos (defeito
congénito ou adquirido), anomalias morfoloégicas ou funcionais do trato reprodutivo,

inércia uterina primaria ou secundaria ou comprometimento da salide geral da cadela?®.
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A inércia uterina primaria na cadela pode estar associada a baixas concentracdes de
oxitocina com niveis normais de célcio. A inércia uterina secundéaria geralmente ocorre
por exaustdo uterina. Na inércia uterina secundéria, o Utero ndo responde a oxitocina e o
reflexo de Ferguson esta ausente. A exaustdo pode dever-se a ninhadas demasiado
grandes ou a esforgos expulsivos prolongados associados a expulsdo de um feto
excessivamente grande. A hipocalcemia e a rutura uterina podem também contribuir para
a inércia secundaria®’.

As causas fetais de distocia incluem fetos muito grandes ou com malformagdes (monstros
e hidropisias fetais), mal posicdo ou ma postura e morte fetal'. A sobrevivéncia das crias
pode ser aumentada com uma intervencdo precoce. Quanto mais tempo a cadela estiver
em trabalho de parto ou quantos mais dias de gestagéo tiver (mais de 63 dias, baseado na
data de ovulacdo) maior é a probabilidade de os fetos nascerem mortos. Isto € resultado
do fluxo sanguineo placentario deficiente associado a separagdo da placenta devido ao

trabalho de parto prolongado ou ao envelhecimento da placenta?®.
Sinais Clinicos

A diferenciacdo entre parto normal e parto distocico nem sempre é simples. Existem
alguns indicadores que, apesar de ndo diagnosticarem definitivamente a ocorréncia de um
parto distdcico, sdo fatores de alerta para que a cadela seja examinada com mais atengao?®,
S&o sinais de distocia: >2847
e Quando o primeiro cachorro ndo nasce no espaco de 1 hora, e ha corrimento
esverdeado/acastanhado sugestivo de provavel descolamento da placenta sem
expulsédo do feto respetivo. Apds o parto do primeiro filhote, este corrimento perde
0 seu valor diagndstico;
e Protrusdo das membranas fetais pela vulva por 15 minutos ou mais sem expulsao
do feto;
e Contrac0es fracas exibidas por mais de 3 horas;
e ContracOes fortes sem a expulsdo de um feto no espaco de 30 minutos, que pode
indicar mau posicionamento do feto, ma postura ou feto muito grande;
e Mais de 3 horas sem a expulsdo de mais fetos, sem sinais de parto, quando ainda
existem mais para nascer (pode refletir inercia uterina);

e Se a cadela permanece por mais de 12 horas na fase Il do parto;
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e Problemas gerais de salude como letargia, colapso, vomitos repetidos, gemidos

permanentes ou convulsdes.
Exame obstétrico

Deve ser realizada uma avaliacdo de estado geral da cadela (temperatura, pulso,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, hidratagio, tempo de replecéo capilar)*’.

A vulva e o perineo devem ser examinados, quanto a cor e quantidade de corrimento
vaginal. Deve-se avaliar o desenvolvimento das glandulas mamarias e se ha presenca ou
auséncia de colostro. A palpacdo do abdémen pode ajudar a estimar o nimero de fetos e
o grau de dilatacdo uterina. O exame vaginal digital, utilizando luvas e lubrificante, pode
ser Util para detetar obstrucoes e a presenca de algum feto no canal pélvico. Na maioria
das cadelas ndo € possivel chegar ao cérvix durante a primeira fase do parto, em especial
em cadelas de porte grande ou gigante, mas o grau de dilatacdo e tonus da vagina podem
dar alguma indicacao do estado do cérvix e do tonus do utero. Um ténus pronunciado da
parte anterior da vagina sugere uma atividade muscular satisfatéria no utero, enquanto a
sua a flacidez pode sugerir inércia uterina. A analise dos fluidos vaginais pode também
indicar se o cérvix se encontra fechado ou aberto. Um volume de fluido escasso e
pegajoso e a resisténcia a introducdo de um dedo sugere que este esteja encerrado. Pelo
contrario, o cérvix encontra-se dilatado quando os fluidos fetais lubrificam a vagina,
facilitando a exploragéo desta cavidade®®.

Em relacdo a exames imagiologicos, recomenda-se a realizacdo de uma radiografia com
0 intuito de determinar o nimero e tamanho dos fetos, o que também permite verificar a
morfologia pélvica da mae e eventualmente a presenca de um feto alojado na cavidade
pélvica?®. No entanto, a radiografia € um método pobre para avaliar a viabilidade fetal
pois as alteracdes tipicas que denotam morte fetal como gas (por putrefacéo fetal), colapso
da coluna vertebral e sobreposicdo dos 0ssos do cranio ndo aparecem sendo 6 a 24 horas
apo6s a morte fetal*. Por isso, uma ecografia pode ser mais (til para avaliar a viabilidade
fetal, a existéncia de stresse fetal, a viabilidade da placenta e eventuais malformacdes
fetais. A frequéncia cardiaca dos fetos deve estar entre 0s 180 e 200 bpm, indicando uma
boa viabilidade. O ritmo cardiaco fetal diminui em casos de hipoxia, ao contrario do que
acontece com um animal adulto®. A diminuigdo persistente da frequéncia cardiaca para

150 a 170 bpm sugere a existéncia de stresse fetal e uma fraca viabilidade dos fetos.
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Frequéncias cardiacas abaixo 150 batimentos por minuto indicam que é necessaria

intervencdo imediata do Médico Veterinario 22,

4. Cesariana

A cesariana é um procedimento cirdrgico definido como um parto realizado por inciséo
cirGrgica através da parede abdominal e Gtero. A cesariana pode ser eletiva ou de
emergéncia??.

O agendamento de cesariana eletiva é uma das formas de prevenir a perda de cachorros
devido a distocia, sobretudo em racas predispostas como as braquicefalicas, fémeas
nuliparas com mais de 6 anos de idade, ninhadas pequenas de dois cachorros ou menos,
ou ninhadas grandes com 8 ou mais cachorros, cadelas com historia prévia de distocia ou
com fraturas pélvicas*"*°,

Por outro lado, a realizacdo de cesariana de emergéncia € um procedimento associado a
elevado risco de vida para a mée e para os cachorros. A mortalidade pode ser superior a
20% nos cachorros e de 1% nas cadelas, especialmente em racas predispostas, como as
braquicefalicas °. A tomada de deciséo entre realizar uma cesariana ou dar tempo a cadela
para ter um parto natural nem sempre € facil. Muitos fatores estdo envolvidos na deciséo
de realizar ou ndo uma cesariana®2.

As indicagdes para uma cesariana de emergéncia sao a existéncia de distocia, morte fetal
com presenca de fetos ainda vivos e em stresse fetal. A morte fetal pode ser evidenciada
pelo aparecimento de corrimento vulvar esverdeado, enquanto o stresse fetal é avaliado
através de exame ecografico. Se o batimento cardiaco for de 150-170 batimentos por
minuto, deve ser considerada a realizacdo de cesariana de emergéncia; também
frequéncias <150 batimentos por minuto em um ou mais fetos suporta a decisdo de
realizar de imediato a cesariana. O valor normal para frequéncia cardiaca dos fetos em
final da gestagdo é > 200 batimentos por minuto, como referido anteriormente??,

Se a opcdo terapéutica for a favor da realizacdo de cesariana, devem ser considerados
varios aspetos para maximizar o sucesso e sobrevivéncia final dos fetos. Os principais
focos devem incidir sobre a preparacdo e escolha do protocolo anestésico, os farmacos
utilizados e a velocidade da execucéo do procedimento®.

No que diz respeito a anestesia, numa cesariana o principal cuidado a tomar é em

minimizar os efeitos que os farmacos utilizados possam ter nos fetos, e minimizar a
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depressao respiratoria, do sistema nervoso central e cardiovascular, para que estes nascam
vivos e saudaveis. Também é de grande importancia fornecer uma adequada analgesia a
cadela, e prevenir complicagfes relacionadas com a anestesia, tais como a hipotenséo,
hipoxemia, hemorragia e hipotermia, que aumentam a morbilidade e mortalidade tanto
para a mde como para os fetos. As propriedades fisico-quimicas dos anestésicos permitem
a sua passagem pela barreia hematoencefalica e também pela placenta, e por consequéncia
os fetos também sdo afetados®.

A anestesia numa cesariana deve ter em conta as alteracOes fisioldgicas induzidas pela
gestacdo e pelo parto®. O crescimento dos fetos aumenta as necessidades metabdlicas e
de consumo de oxigénio materno, originando um aumento da frequéncia cardiaca.
Aumentos da frequéncia cardiaca e no volume sistolico aumentam o débito cardiaco em
30-40% para atender as necessidades.

Ao contrario de outros 6rgaos, o volume sanguineo da placenta ndo é autorregulado. O
fluxo sanguineo uterino e a perfusdo placentaria estdo diretamente relacionados com a
pressdo arterial sistémica. Uma diminuicdo no fluxo sanguineo uterino resulta numa
diminuicdo do fornecimento de oxigénio fetal. A dor, stresse, hiperventilacéo e alguns
farmacos podem diminuir o débito cardiaco durante o trabalho de parto e contribuir para
a diminuicdo do fluxo sanguineo ao Utero. Logo, o controlo do stresse e da dor séo
cruciais no maneio da cesariana®.

O consumo de oxigénio €é aumentado devido as necessidades do feto em
desenvolvimento, da placenta, e das glandulas mamarias. A frequéncia respiratoria
aumenta devido ao deslocamento cranio-dorsal dos 6rgaos abdominais e do diafragma
provocados pelo Utero gestante, originando uma diminuicdo da capacidade residual
funcional (CRF). Esta diminuicdo da CRF combinada com o aumento do consumo de
oxigénio aumenta o risco de hipoxemia durante periodos de hipoventilacio ou apneia>3>*,
Assim, antes de se iniciar a inducdo anestésica, estd recomendada a realizacdo de uma
pré-oxigenacdo por cerca de 3 minutos, sobretudo em ragas braquicefalicas.>® De seguida,
a cadela deve ser rapidamente induzida e entubada. O propofol (2-6 mg/kg IV)*® e a
alfaxona (1-2 mg/kg 1V)*® sdo dois agentes de indugdo associados a uma inducéo
anestésica rapida e suave, e que apresentam uma depressdo residual no neonato®. Uma
vez induzida, a manutencao da anestesia pode ser realizada com agentes volateis como o

isoflurano ou sevoflurano®.

23



Uma anestesia local com lidocaina (2 mg/kg)®® ou bupivacaina (1.5-2.0 mg/kg)®® na linha
de incisdo permite realizar a incisdo mais rapidamente, enquanto ainda est4 a ocorrer a
transicdo da inducdo anestésica com propofol para a manutengdo com anestésicos
inalatorios, e pode também ajudar no desconforto pés-operatorio?.

No caso de cesarianas de emergéncia € muito importante remover todos os fetos do Utero
0 mais rapidamente possivel, para que o estado moderadamente deprimido da anestesia
ndo agrave o sofrimento fetal ja existente, que determinou o procedimento em primeiro
lugar®. Depois de todos os fetos terem sido removidos, o foco pode voltar novamente para
a mée e para uma conclusdo bem-sucedida do procedimento®.

E recomendado minimizar os farmacos administrados antes da remogao dos fetos. Uma
vez concluida a sua remocdo, outros opidides (por exemplo, hidromorfina, morfina,
buprenorfina) podem ser administrados para a promover a analgesia da cadela®®.
Deve-se notar também que quanto mais cedo o procedimento for concluido, mais cedo a
cadela podera reunir-se com 0s recém-nascidos com seguranga e mais cedo conseguira

amamentar 0s cachorros®®,

5. Reanimacéo neonatal

Nem sempre € necessaria a intervencdo humana no seguimento do nascimento dos
cachorros, pois 0s instintos maternais sdao no geral suficientes para auxiliar o
recém-nascido nas suas primeiras horas de vida. No entanto, em casos de distocia ou
cesariana, 0s recém-nascidos necessitam de assisténcia antes de serem devolvidos a
progenitora. A depressdo fetal seguida de um parto distocico ou 0 uso de agentes
anestésicos administrados a progenitora podem levar a hipoxia, que é uma das principais
causas de mortalidade neonatal®”>8,

O equipamento de reanimacdo e os farmacos devem ser devidamente organizados e
preparados para a eventualidade de vir a ser necessaria a sua utilizacdo. Idealmente, deve
estar presente um assistente para cada recém-nascido, especialmente em cesarianas. A
estratégia da reanimacdo tem como objetivo manter o recém-nascido quente, fornecer
oxigénio suportando a ventilagdo e a circulagdo®3°8,

Entre os materiais que € importante ter a disposi¢cdo aquando do nascimento dos
cachorros incluem-se: fonte de oxigénio, varias toalhas aquecidas e secas, fontes de calor

(botijas de agua guente, incubadora), mascaras de oxigénio pequenas, seringas, agulhas
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de 25/27 G, fios de sutura para o corddo umbilical, termGmetro, estetoscopio, epinefrina
diluida de 1:9, dextrose 50% diluida a 5%, instrumentos de succdo (peras de borracha,
aspiradores DelLee), uma caixa para os recém nascidos com fonte de calor, pingas
mosquito e tesouras, tubos endotraqueais de tamanho 1 e 2 e todos os tamanhos de cateter
IV- 12 a 16 para entubacdo endotraqueal dos cachorros caso ndo seja possivel realizar a
entubacdo com os tubos endotraqueais devido ao pequeno tamanho de alguns
cachorros®’8,

A reanimacao neonatal envolve as mesmas diretrizes “ABC” que qualquer outro tipo de
reanimagdo cardiopulmonar: Airway (vias aéreas), Breathing (respiracdo), Circulation
(circulagdo); todos os seus intervenientes devem ter uma higiene estrita, como a utilizagdo
de luvas e toalhas limpas®.

Durante um parto normal, o0 pesco¢o do neonato é comprimido, ajudando a expulsar 0s
fluidos do trato respiratorio e estimulando a primeira respiracdo por recuo da parede
toracica. Isto ndo acontece numa cesarina. Desta forma, logo ap6s o nascimento, as
membranas fetais devem ser removidas da boca e do focinho da cria; o corddo umbilical
deve ser pingcado com pincas hemostaticas e de seguida cortado *2 a cerca de 2,5 cm do
abddmen 2280 e o recém-nascido deve ser seco e esfregado vigorosamente com toalhas
limpas para estimular a respiragdo e ser aquecido %3, De forma a ajudar o recém-nascido
a respirar voluntariamente, as vias aéreas podem ser desobstruidas com o auxilio de um
aspirador ou de uma pera de borracha, mantendo a cabeca do recém-nascido num plano
inferior ao do torax>®*°,

O balancar ou sacudir dos recém-nascidos para forcar a expulsdo de fluidos esta
desaconselhada, uma vez que se corre o risco de causar hemorragia cerebral e concussao
%859 A aspiragdo mecanica de fluidos deve também ser evitada. O recém-nascido tem
tecidos ainda muito delicados que podem ser danificados e ha risco de estimulacdo vagal
levando a bradicardia e espasmo laringeo®’.

Secar e esfregar vigorosamente o recém-nascido, principalmente nas zonas do torax e
focinho, e a estimulacdo das areas perineal e umbilical estimulam o centro respiratorio,
ajudando os recém-nascidos a respirar °3. A acupuntura também pode ser uma mais-valia
na estimulacdo da respiracdo. Pode ser utilizada uma agulha de 25G e de 1,5 cm de
comprimento, que deve ser colocada na linha média da face mais dorsal do filtro nasal e

rodada quando em contacto com 0 0sso *°. A respiracdo espontanea pode ser identificada
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pela observacdo da parede torécica, pela auscultagdo com um estetoscopio e pela
vocalizagdo®®. A respiragdo espontanea e a vocalizagdo em menos de um minuto s&o
indicadores de vigor e de elevadas das taxas de sobrevivéncia do cachorro®.

Os padrdes respiratorios de um recém-nascido podem ser irregulares de inicio e com
pausas entre as respiragdes, quer em nascimentos por parto vaginal como por cesariana.
As frequéncias respiratorias normais sio de 10-18 respiragdes por minuto>*®, Se a
respiracdo espontanea ndo ocorrer no espago de 30-60 segundos, deve ser colocada uma
mascara facial e fornecida ventilagdo com pressdo positiva (30-60 rpm) por 3 a 4 minutos,
de seguida faz-se uma pausa de 1 minuto e repete-se o processo?2,

Se 0 neonato estiver cianotico, sem vocalizagdo ou movimento, ou com grande esforco
respiratorio, deve-se tentar limpar novamente as vias aéreas e fornecer oxigénio a 100%;
em casos em que 0 oxigenio via mascara facial ndo for suficiente e efetivo num intervalo
de cerca de 5 minutos, estd recomendada a entubacdo endotraqueal °’, ou soprar
suavemente no nariz e na boca. A insuflacéo de ar deve ser feita com cuidado para levar
a uma pequena expansdo pulmonar sem que esta seja excessiva®®,

Devido ao tamanho muito pequeno de alguns pacientes, os tubos de tamanho 1 e 2 podem
ser demasiado grandes; nestes casos pode ser utilizado um cateter IV de 12-16 G, mas
como os cateteres ndo tém cuff pode ocorrer vazamento de ar ao redor do tudo e a
ventilacdo ndo ser totalmente eficaz®®.

Se tiverem sido administrados opioides a progenitora antes do parto, os seus efeitos
podem ser revertidos administrando naloxona (0,1 mg/kg 1V, SC, IM ou sublingual)®® aos
recém-nascidos, quando estes demoram a respirar, mover-se ou vocalizar. A frequéncia
cardiaca neonatal deve ser de cerca de 220 batimentos por minuto. Se houver bradicardia,
pode ser sinal de hipoxia, que deve ser tratada através da estimulacdo da ventilacdo,
oxigenacdo complementar, aquecimento dos recém-nascidos, e estimulacdo mecanica,
como descrito acima®.

Se 0 batimento cardiaco for inferior do que 170 bpm deve ser feita massagem cardiaca®.
As compressdes toracicas laterais devem ser feitas com o polegar e o indicador a uma
velocidade de 1-2 batimentos/s, pausando para a respiracdo. Em ragcas com peito em forma
de barril (como os bulldogs) as compressdes esternais sdo mais efetivas®®.

A maioria dos recém-nascidos que necessitam de reanimagao ndo necessitam do uso de

farmacos. No entanto se houver bradicardia persistente ou bradicardias com <100 bpm,
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pode ser necessario a administracdo de epinefrina 1V na veia umbilical ou 10 para
melhorar a perfusdo da artéria coronaria e a perfusdo de oxigénio no miocardio. Além
disso, a epinefrina tem agdo broncodilatadora o que auxilia a fungéo respiratdria®?.

N&o estd recomendado o uso de atropina na reanimacdo neonatal. O mecanismo de
bradicardia é mediado pela hipoxemia e ndo por estimulo vagal. A taquicardia induzida
por este farmaco pode piorar os défices de oxigénio no miocardio®®. A utilizagdo de
doxapram (0.1 mL 1V, IM ou sublingual)®®®8, um medicamento estimulante respiratorio
que pode induzir excitacdo por libertacdo de norepinefrina, tem sido descrita em animais
recém-nascidos, mas podera ndo ser eficaz®* pelo que a sua utilizagdo permanece

controversa®®.

6. Exame fisico do neonato

ApoOs 0 nascimento por parto normal ou apds a reanimacgdo depois da cesariana, 0S
cachorros devem ser identificados através de um método confiavel, como a colocagéo de
coleiras coloridas. Isto é particularmente importante em ninhadas grandes em que 0s
neonatos sao indistinguiveis uns dos outros. Esta identificacdo tem como finalidade
conseguir um controlo fidedigno da evolugdo do peso individual de cada neonato. Além
da identificacdo, a sexagem dos recém-nascidos é também realizada apd6s o0 seu
nascimento®. O despiste da existéncia de anomalias congénitas deve ser feito o quanto
antes.

Apo0s a reanimacdo, 0s neonatos devem ser colocados num ambiente aquecido com uma
cama quente até que sejam colocados perto da mde. Uma incubadora pode ser uma boa
opcdo, ja que permite o ajuste da temperatura, humidade e nivel de oxigénio. A
amamentacio deve ser incentivada e permitida o mais breve possivel®®.

Como em qualquer exame clinico, é essencial fazer uma abordagem sistematica ao
neonato para garantir que todos os sistemas sejam devidamente examinados. Os neonatos
apresentam respostas limitadas a doencas; inicialmente mostram-se agitados e vocalizam
mais, o que vai progredindo para inatividade, hipotermia e perda do reflexo de sucgéo®.
Deve ser realizada a avaliacdo de toda a pele e pelagem. O neonato nasce com pelo que
cobre a maior parte do corpo, exceto no abdomen ventral. A falta de pelo noutras areas,

ou um pelo escasso, podem indicar alguma alteracdo genética da pele ou um nascimento
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prematuro. A pele do abdémen ventral ndo tem pelo e deve ser de uma cor rosa-escura.
A coloragédo azulada da pele sugere a existéncia de cianose, e uma pele vermelha escura
de sepsist. O umbigo cai ou é removido pela mie aos 2-3 dias de idade. O umbigo deve
ser examinado em busca de evidéncias de infecdo, que se expressa pelo aumento de
tamanho e vermelhiddo3!.

Comportamento: Nas 2 a 3 primeiras semanas de vida, os cachorros passam a maioria
do seu tempo a dormir. Amontoam-se juntos e perto da mée, e por regra ndo se afastam
muito da ninhada ou da mae sendo por volta das 5-6 semanas de idade. No periodo em
que estdo acordados, o seu tempo é maioritariamente passado a mamar. Se houver alguma
alteracdo neste comportamento, como o afastamento da ninhada ou um choro excessivo,
0 neonato deve ser avaliado de imediato®l. O reflexo de succdo pode ser avaliado
encorajando o cachorro a mamar num dedo do examinador; o reflexo de sucgéo
desencadeado deve ser forte. Alguns animais ndo respondem a este estimulo se o dedo
estiver frio®.

Peso: O peso do recém-nascido deve ser avaliado de acordo comaraca, pois existe grande
variacdo de peso corporal entre racas (tabela 6). Os neonatos que apresentam pesos ao
nascimento 25% mais leves do que os dos irméos tendem a apresentar um maior risco de
mortalidade nos 2 primeiros dias de vida *®2. O peso corporal do neonato deve ser
registado pelo menos duas vezes por dia para ser possivel acompanhar a sua progressao.
Os neonatos saudaveis aumentam de peso 5-10% por dia; a ndo se verificar, um

crescimento inferior deve ser entendido como um sinal de problemas de satide®.

Tabela 6- Peso médio ao nascimento para ragas de diferentes portes. Pereira et al, Peterson e Kutzler >°

Ragcas de porte pequeno e miniatura 100-200g
Racas de porte médio 250-350g
Racas porte grande 350-5009
Ragas porte gigante 600-700g

Temperatura: Até as 7 semanas de idade, a temperatura retal normal para um cachorro
€ mais baixa do que a de um animal adulto, variando entre os 35,0-37,2°C na primeira
semana apos 0 nascimento?*31%6, Esta variacdo deve-se a sua imaturidade para gerar calor
através do movimento, e pelo facto de o reflexo dos tremores ndo estar presente até aos 6

dias de vida®. Na segunda e terceira semana a temperatura sobe para os 36,0-37,8°C, pois
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0s cachorros comegam a movimentar-se mais. Temperaturas abaixo de 34,4°C podem
estar associadas ou refletir-se em estase gastrointestinal®>®.

Olhos e ouvidos: Os cachorros nascem com os olhos fechados, e abrem-nos entre os 10
a 14 dias pos-parto. A resposta pupilar a luz so esté presente 24 horas apds a abertura dos
olhos'. E de referir que, neste periodo inicial, a crnea pode parecer ligeiramente turva,
embora esta turvagio desapareca durante as primeiras 4 semanas®. No caso dos ouvidos,
o canal auditivo externo encontra-se fechado ao nascimento, e abre entre 6 a 14 dias ap6s
0 nascimento®.

Hidratacéo: O estado de hidratacdo é dificil de avaliar nos cachorros neonatos. Como
estes tém uma cobertura de gordura subcuténea inferior & de um animal adulto, o tempo
de replecdo capilar e a prega de pele ndo sdo indicadores fidedignos do grau de
hidratagdo®. Pode-se avaliar a coloracdo do ventre, focinho e mucosas orais, que devem
estar com uma coloracdo rosada. No caso de existir desidratacdo, as mucosas orais €
oculares estdo secas e podem ter uma coloragéo rosa-escuro ou vermelha. A urina normal
nos neonatos tem uma cor mais diluida; caso esta esteja de cor amarela é sinal de que ha
desidratacdo®®?.

Cavidade oral: A cavidade oral deve ser inspecionada para detetar a presenca de
alteracGes congénitas como a fenda palatina ou labio leporino °. Também é importante a
avaliagdo do cranio verificando se ha encerramento das fontanelas®. Como referido acima,
a cor da mucosa oral pode ser um método de avaliacdo da hidratacdo. Os dentes deciduos
estdo presentes por volta das 3 a 6 semanas. A transicdo para a denticdo definitiva
inicia-se aos 3 a 4 meses de idade!®!. Muitas vezes os cachorros perdem os dentes
deciduos quando se alimentam, engolindo-os, pelo que raramente sdo encontrados pelos
donos °.

Cavidade abdominal: a palpacéo, o abdomen ndo deve estar tensol. As estruturas que
devem ser palpaveis sdo o rim esquerdo, o intestino delgado e colon e a bexiga °. Existe
hepatomegalia se a margem do figado for palpavel para além da caixa toracica. De igual
modo, se o baco for palpavel existe esplenomegalia 3. Pode existir efusdo abdominal em
animais pediatricos sem outra alteracdo evidente, sendo que a origem deste fluido €
frequentemente indeterminada °.

Cavidade torécica: A auscultagdo cardiaca pode ser dificil devido ao pequeno tamanho

do coragdo e a répida frequéncia cardiaca. A frequéncia cardiaca normal é superior a
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220 bpm durante a primeira semana de vida 3!. Se existirem sopros cardiacos suaves, estes
podem ser apenas funcionais!. Nos primeiros 4-5 dias de idade os neonatos respondem a
hipoxemia com bradicardia e hipotensdo. As pressdes arteriais médias em cachorros
imediatamente apds um parto vaginal normal sdo de 50 + 10 mmHg *. A respiracio deve
ser regular e sem ruidos excessivos, sendo a frequéncia respiratéria normal de 10 a 35
rpm na primeira semana de vida, e atingindo os valores normais para um adulto por volta
das 4 semanas®°,

Sistema nervoso: A funcdo neurolégica dos neonatos s6 fica completamente
desenvolvida entre as 6 a 8 semanas. Ainda assim, o exame neurologico pode ser
realizado ao nascimento pois estes respondem ao odor, ao toque e a dor. Os
recém-nascidos devem estar alerta e responderem a estimulacao, ao reflexo de succdo e
ao reflexo de retirada, que apesar de ser mais lento ao nascimento deve estar presente=3?,
Os neonatos apresentam dominancia flexora até cerca dos 4 dias de idade; esta é apreciada
pelo facto de, quando segurados pela cabeca ou por baixo dos bracos, o seu reflexo ser
enrolarem em vez de estenderem a coluna e 0s membros posteriores. Entre 0s 5 e 21 dias
de idade passa a existir dominancia extensora, observando-se extensao da coluna quando
o cachorro esta em suspensao®.

Sistema musculo-esquelético: A avaliacdo do sistema musculo esquelético inclui a
avaliacdo do movimento e palpacdo dos 0ssos e articulagdes 1. Embora os neonatos nio
apresentem mobilidade, devem ter um bom toénus muscular e ndo estarem flacidos®.
Durante os primeiros 7 dias de vida s6 conseguem gatinhar e aos 14 dias ja devem ser
capazes de andar ®!. Alguns neonatos conseguem levantar a cabeca desde o nascimento,
mas isto nem sempre acontece. Cachorros maiores e mais pesados demoram geralmente
mais algum tempo a conseguirem suportar o seu peso € a conseguirem andar®. A avaliagio
radiografica de anomalias 6sseas e articulares é dificil em cachorros e gatinhos porque a

mineralizacdo Ossea esta diminuida®.

7. Parametros hematologicos e bioquimicos no periodo neonatal

O diagnostico de doencas em cachorros é muitas vezes dificil pela auséncia de
variabilidade de sinais clinicos e pela dificuldade de obtencdo de amostras de sangue ou
realizacdo de procedimentos de diagndsticos. O perfil hematoldgico e a bioquimica sérica

diferem dos de cies adultos e necessitam de uma interpretacdo particular®,
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As amostras de sangue podem ser obtidas por puncgdo da veia jugular!. Considerando que
0 volume sanguineo de um recém-nascido € de 75 mL/kg de peso corporal, o volume total
de sangue obtido ndo deve ser superior a 10% do volume circulante ao longo de uma
semana®®®®, Uma vez que as quantidades de sangue recolhido sdo muito pequenas é
importante ter em atenc¢do o tamanho do tubo onde se coloca a amostra para garantir que
0 anticoagulante ndo dilui a amostra e origina falsos resultados®. A leucocitose neonatal
é fisioldgica; a contagem de globulos brancos ndo deve ser superior a 30 gran/L%3, Durante
0 periodo neonatal, 0 hematdcrito (PCV) esta diminuido. A ALP sérica e a gama glutamil
transferase (GGT) ndo sdo indicadores confidveis de doenca hepética nas primeiras 2
semanas de vida, porque ambas estdo presentes no colostro e sdo absorvidas pelo
intestino, aumentando assim 0s seus niveis no neonato. A falta de ALP e GGT em
cachorros com menos de 2 semanas pode ser usada como um indicador de falha da
transferéncia do colostro®.

Como o crescimento requer uma rapida remodelacdo 0ssea, a concentracdo sérica de
fosfatase alcalina (ALP) é frequentemente elevada, mas num animal saudavel e em
crescimento nunca deve ultrapassar 2—3 vezes mais o valor de um adulto!. Em contraste,

0 azoto ureico (BUN) e as proteinas totais sio mais baixas nesta idade®?.

8. Escala de Apgar

Em 1952, em neonatologia humana foi desenvolvido um sistema de pontuacdo simples
para avaliar a saude dos recem-nascidos imediatamente apds o nascimento. Este sistema
foi desenvolvido por Virginia Apgar com o objetivo de identificar rapidamente recém-
-nascidos que necessitavam de mais cuidados no pds-parto imediato®. Esta escala tem
sido amplamente utilizada em medicina humana em todo o mundo, e continua a ser o
método adequado para a avaliacao da viabilidade e progndstico de sobrevivéncia a curto
prazo em recém-nascidos®®. Ndo tem custos, é facil de ser realizada e s&o obtidos os
resultados imediatamente®?,

Embora o nome da escala tenha sido originalmente nomeado Apgar em homenagem ao
nome da sua criadora, 0 nome passou a ser utilizado como uma sigla para relembrar mais
facilmente os parametros a avaliar: A de aparéncia; P de pulso; G de expressao, A de

atitude e R de respiracdo®. A cada pardmetro é atribuido uma pontuacéo que varia entre 0
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e 2, totalizando um somatorio entre 0 a 10. O somatdrio final define 3 classes de
viabilidade neonatal: quando a pontuacdo é inferior a 3, a condicdo do neonato é
considerada critica e este necessita de assisténcia médica constante; quando se encontra
entre 4 e 6, a condi¢do do neonato é baixa, devendo ser supervisionado e ter assisténcia
medica; quando a pontuagdo varia entre 7 a 10, o recém nascido necessita apenas de
cuidados de rotina®,

Mais tarde, o indice de Apgar foi transposto para Medicina Veterinaria. No entanto, 0s
critérios de avaliacdo tiveram de ser adaptados as caracteristicas fisiologicas de cada
espécie. Veronesi e a sua equipa criaram e validaram uma escala de Apgar modificada
para cdes 2%4% Ainda assim, esta escala ndo é amplamente utilizada em Medicina
Veterinaria, em parte porque os caes sdo uma espécie politoca, o que levanta desafios a
avaliagéo rapida de todos os recém-nascidos, em particular quando o nascimento ocorre
por cesariana®. No entanto, o valor econdmico dos cachorros de raga pura e o crescente
envolvimento emocional dos tutores com 0s seus animais de estimagdo, aumentou o
interesse em melhorar a sobrevivéncia dos cachorros?. Assim a escala de Apgar pode ser
utilizada para determinar a viabilidade dos recém-nascidos apds 0 nascimento,
demorando apenas alguns minutos e ndo interferindo com os cuidados maternais?.

A aparéncia do recém-nascido € avaliada pela cor das mucosas sendo as mucosas rosadas
pontuadas com 2, rosadas palidas com 1, e ciandticas com 0. O pulso (referente a
frequéncia cardiaca), é classificado com 2 quando >220 bpm, 1 quando esta entre 180 a
220 bpm e 0 quando <180 bpm. O reflexo de irritabilidade serve para avaliar a expresséo,
podendo ser testado com uma compressao ligeira na ponta da pata e observando-se a
reacdo do cachorro. Se o cachorro reagir com choro e retracao rapida da perna € pontuado
com 2, se a reacdo for fraca e sem vocalizacdo é pontuado com 1; a pontuacao € de 0
quando ndo faz a retracdo da pata e nem vocaliza. A atitude é avaliada a partir dos
movimentos, sendo pontuada com 2 quando existem movimentos espontaneos e
vigorosos, com 1 quando os movimentos sdo mais lentos e moderados, e com 0 quando
ndo existe movimentos. Por fim, a respiracdo € avaliada através da frequéncia respiratoria
e vocalizacdo sendo pontuada com 2 para um animal que vocaliza e apresenta uma FR>15
rpm e choro, 1 para um animal com choro moderado e FR entre 6-15, e 0 para um animal

sem choro e com FR<6 rpm®*,
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Estudos indicam que a abordagem sistematica na avaliacdo do cachorro € eficaz na
detecdo oportuna de neonatos mais fracos, com baixos indices de Apgar, e que
necessitardo de cuidados urgentes. E muito Gtil para um progndstico a curto prazo e
também esta correlacionada com a taxa de sobrevivéncia futura®®,

Para melhorar a precisdo na classificacdo e maneio da viabilidade neonatal, foi ainda
proposta uma escala com ligeiras alteragdes especificas para algumas ragas em particular,
como o Chihuahua®® e ragas braquicefélicas®’. Estas ragas apresentam maior risco de
mortalidade e menor grau de viabilidade apds o nascimento, como por exemplo

frequéncias cardiacas mais baixas®’,

9. Adaptacéo a vida extrauterina e a Triade Neonatal

Os recem-nascidos possuem caracteristicas fisiologicas Unicas e, ao nascimento,
encontram-se numa fase de transicdo, possuindo défices anatdmicos, nutricionais e
comportamentais que os distinguem relativamente a outras fases de vida®. As principais
caracteristicas que tornam 0s neonatos mais vulneraveis ao aparecimento de doencas e
até mesmo a morte estdo relacionadas com uma termorregulacéo deficiente (hipotermia),
o0 risco de desidratacdo e de hipoglicémia (designadas de triade neonatal) e com a sua

imaturidade imunoldgica®®.
9.1. Hipotermia

A termorregulacdo envolve mecanismos bioquimicos, anatomicos, fisiologicos e
enddcrinos para ativar o sistema respiratorio, alteracdes vasculares e ativacdo do
metabolismo para produzir energia. Pensa-se que a hipotermia logo apds o nascimento
seja um mecanismo protetor para prevenir danos causados por hipoxia e reduzir a taxa
metabolica para aumentar a taxa de sobrevivéncia do recém-nascido nas primeiras horas
de vida’®. Os reflexos de tremores e 0s mecanismos de vasoconstri¢io para manter o calor,
disponiveis no adulto, ndo estdo desenvolvidos no neonato canino®. Sendo o sistema de
termorregulacdo imaturo nos neonatos, eles ndo sdo capazes de manter uma temperatura
corporal adequada sem a presenca da mae ou através de uma fonte de aguecimento

externo®. Assim, € imprescindivel assegurar o controlo da temperatura ambiente para
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garantir a sobrevivéncia do neonato. Temperaturas ambientais incorretas Vvao
comprometer a vitalidade do neonato, originando depresséo e letargia®.

A hipotermia reduz significativamente o metabolismo neonatal, originando bradicardia,
e depressdo do sistema gastrointestinal e da funcdo imunitaria, e compromete ainda a
capacidade de suc¢do do recém-nascido. A reducdo da motilidade gastrointestinal aliada
a menor capacidade de succdo, conduz a uma menor ingestdo de leite e dificulta a sua
digestdo, provocando uma menor absorgdo de nutrientes, incluindo a absorcdo de
imunoglobulinas do colostro, potenciando as dificuldades em manter uma temperatura
corporal adequada. Além disso, cadelas lactantes podem recusar-se a amamentar e a
cuidar de filnotes mais frios e até mesmo afasta-los, impedindo-os de se alimentarem®®,
A capacidade de os linfocitos combaterem infeges também decresce com a diminuigéo
da temperatura corporal, tornando os neonatos mais suscetiveis a infegdes provocadas por
varios agentes, como herpes virus, bactérias e organismos patogénicos oportunistas®..
Por outro lado, deve também evitar-se um excesso de calor no ninho, pois pode causar
stresse @ mae e esta ndo conseguir permanecer perto dos filhos e cuidar deles. A
temperatura excessiva pode ainda originar desidratacdo, diminuicdo da motilidade
gastrointestinal e stresse respiratorio nos neonatos®.

E, ainda, importante ter cuidado especial com o tipo de fontes de calor que se utilizam
para 0 aquecimento, para evitar 0 sobreaquecimento ou lesdes nos neonatos. Os
recém-nascidos sdo neurologicamente imaturos e ndo tem a capacidade de se afastarem
do calor excessivo. Por este motivo, as superficies quentes devem ser sempre protegidas

com cobertura para evitar o contacto direto do neonato®.
9.2.  Hipoglicémia

Os recém-nascidos diferem dos adultos no que respeita a sua capacidade de manter os
niveis normais de glucose no sangue, pelo que este € um parametro muito importante a
monitorizar®.

O parto é um evento que se acompanha de um elevado consumo de energia. O cortisol
tem um papel importante na mobilizacdo de glucose para que a transicdo para a vida
extrauterina seja bem-sucedida. A producdo hepatica de glucose nos fetos em final de
gestacdo aumenta, a partir de processos de glicogendlise e gliconeogénese’t. O recém-

-nascido depende quase em exclusivo dos recursos hepaticos de glicogénio para obter
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energia nas primeiras 24 horas de vida. Nas 8 a 12 horas ap0s o0 nascimento, a maior parte
do glicogénio hepatico sofre glicogendlise e o recém-nascido depende da ingestao de leite
para manter a normoglicemia’.

A capacidade de os neonatos manterem os niveis de glicemia em valores normais depois
de esgotarem as suas reservas de glicogénio é limitada. O figado dos neonatos é imaturo
e ineficiente a produzir energia®l. Aliado a reservas limitadas de glicogénio hepatico, o
neonato tem pouca massa muscular, falta de tecido adiposo e pouca quantidade de acidos
gordos livres a que possa recorrer como fonte alternativa de energia®. A capacidade do
recém-nascido para a regulacdo de glicemia pode estar diretamente relacionada com o
estado nutricional da mée durante a gravidez. Recém-nascidos de mées saudaveis e bem
alimentadas tém maior capacidade de manter a glicémia por varias horas apds o parto®.
Quando os recém-nascidos ndo se conseguem alimentar, a glucose sanguinea diminui
rapidamente®!, e qualquer neonato sujeito a stresse ou doente desenvolve hipoglicémia.
Animais com pesos mais baixos apresentam normalmente metabolismos mais rapidos,
necessitando de mais energia, e por isso apresentam um risco acrescido de desenvolver
hipoglicémia. As racas miniatura também estdo mais predispostas a hipoglicemia do que
as racas de grande porte>®. A tabela 7 diz respeito as concentracdes de glucose de

referéncia para as primeiras semanas de vida e os valores de referéncia num animal adulto.

Tabela 7- Valores de referéncia de glucose. England, Heimendahl e Hoskins®"®

Idade 1-3 dias 2 semanas 4 semanas Adulto

Glucose (mg/dL)
Média 88 129 109 -
Intervalo de referéncia 52-127 111-146 86-115 65-112

Os sinais clinicos de hipoglicémia incluem choro, letargia, depressdo, reducdo ou
auséncia do reflexo de succdo e interrupcdo da amamentacéo, levando a um agravamento
da condicdo. Também pode ser observada agitacdo, vocalizacao, irritabilidade e, em casos
severos, bradicardia, convulsdes, coma e morte®,

O tratamento da hipoglicémia pode ser iniciado assim que se faz o diagndéstico. A glicemia
pode ser facilmente medida com um glucometro a partir de uma gota de sangue®?.
Podem ser aplicadas algumas gotas de solucdo de dextrose de concentracdo de 10-20%
diretamente na mucosa oral. Estas concentragdes ndo devem ser administradas 1V sob o

risco de causar flebites. No entanto, podem ser usadas solucgdes de dextrose de 5 a 10%
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para administracdo IV lenta (0,5- 1,0 g/kg). Devem ser determinados os niveis de glucose
antes de ser administrada mais dextrose a um neonato que ndo tenha respondido a

terapia>?t.

9.3. Desidratacéo

A desidratacéo resulta de um incorreto funcionamento do sistema de excregéo. Os rins do
recém-nascido ndo estdo completamente desenvolvidos quando nascem e necessitam de
2-3 semanas para que a nefrogenese esteja completamente funcional®?.

As concentracBes de proteina, glucose e aminoacidos sdao mais elevadas na urina de
neonatos do que em cdes adultos®. No entanto, a gravidade especifica da urina é
geralmente menor. Até as primeiras 8 semanas apds o parto, a gravidade especifica da
urina varia entre 1,006 e 1,017. Valores superiores a 1,017 indicam desidratacdo®. Por
volta das 8 semanas, a gravidade especifica da urina do recéem-nascido aproxima-se da de
um animal adulto®.

Nos primeiros dias de vida, a filtracdo renal é caracterizada por uma depuracao lenta dos
fluidos, aumento da perda de sodio e incapacidade de reter a agua. Por isso, 0S neonatos
sd0 extremamente suscetiveis a desidratacdo®. Além disso, existem outras
particularidades fisiolégicas, como uma maior concentracdo de &gua corporal, uma
grande proporcdo de superficie em relacdo a massa corporal, e uma maior perda de
liquidos pela pele imatura, que aumentam esta propensdo para desidratar. Neonatos
desidratados evoluem com facilidade para hipovolémia, hipotensio, choque e morte®,

A desidratacdo pode também decorrer da existéncia de diarreia, doencas graves
acompanhadas de choque, ou uma nutri¢cdo insuficiente da mée e exposicdo a altas
temperaturas ambientais. A prega de pele ndo é um método confidvel para verificar a
desidratacdo em neonatos, devido ao aumento de agua e a diminuicdo do teor de gordura
da pele®.

A necessidade de liquidos nos neonatos € superior a de animais adultos; as taxas diarias
recomendadas variam de 60 a 180 mL/kg dependendo do grau de desidratacdo. Na
desidratacdo grave, os liquidos podem ser administrados em bolus de 30 a 40 mL/kg de
peso corporal de solugdo de cloreto de sddio. Neonatos que ndo estdo em choque devem

ser reidratados durante 4 horas, estimando-se as necessidades de hidratacdo usando a
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formula: volume de liquido necesséario (em litros) = % de desidratacdo x peso corporal
(kg)®.

10. Colostro e imunidade

A estrutura endotéliocorial da placenta dos carnivoros limita a transferéncia
transplacentaria de macromoléculas para a corrente sanguinea do recém-nascido,
incluindo as imunoglobulinas G (IgG). Apds o nascimento, o recém-nascido fica exposto
a uma grande variedade de agentes infeciosos, e tem uma imunidade sistémica muito
baixa, com concentracdes séricas de 1gG de cerca de 0,3 g/L, quando a sua concentracdo
num cdo adulto é de 8-25 g/L™*. Aquando do nascimento, as concentragdes séricas de 1gG
em cachorros sdo negligenciaveis, adquirindo imunidade sistémica passiva pela ingestdo
de colostro durante o primeiro dia de vida™.

O colostro é a primeira secrecdo das glandulas mamarias durante os primeiros dias apés
0 parto, podendo estar ocasionalmente presente antes do parto; a transicdo de colostro
para leite ocorre entre o segundo e terceiro dia da lactagido™ 8. Macroscopicamente, 0
colostro é mais amarelado do que o leite’, e os dois fluido sdo também diferentes em
termos de constituicdo’’. Qualitativamente, o colostro distingue-se do leite sobretudo pela
sua elevada concentracao proteica (o dobro quando comparada com a do leite produzido
duas semanas ap0s o parto), sendo sobretudo rico em imunoglobulinas. (1gG, IgM, IgA),
que proporcionam imunidade ao recém-nascido’®.

O colostro tem uma concentracdo mais elevada de imunoglobulinas G (IgG) do que o
leite (cerca de 20-30 g/L vs. <1-5 g/L, respetivamente). As IgG circulantes maternas sao
armazenadas na glandula mamaria durante as Gltimas semanas da gestacdo. Ao parto, as
IgGs sdo libertadas em grandes quantidades nas primeiras secreces mamarias. No
entanto, os teores de 1gG decaem rapidamente apds o parto, com uma reducdo de 50%
nas primeiras 24 horas; no dia 7, o teor em IgG baixa para ~5 g/L e para <1 g/L no dia 14
ap6s o parto’’.

Outra diferenca imunoldgica entre o colostro e o leite é a proporc¢do das diferentes classes
de imunoglobulinas. No colostro, a IgG € a imunoglobulina mais abundante. A proporc¢éo
relativa das Igs no colostro é a seguinte: 60% IgG, 35% —40% IgA e 5% IgM, sendo a

IgE indetectavel”’. Enquanto a 1gG colostral tem origem sobretudo da corrente sanguinea
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materna, as IgA e IgM séo produzidas localmente no tecido maméario. No leite, a IgA
torna-se o tipo dominante (90% das Igs), enquanto a IgG e a IgM representam ambas
apenas 5%,

Para além de imunoglobulinas, o colostro contém também inibidores da tripsina, que
reduzem a degradacdo das imunoglobulinas favorecendo a sua absor¢do pelo recém-
-nascido. O colostro contém também fatores com atividade antimicrobiana (como
lactoferrina e lisozima), hormonas (cortisol, tiroxina, insulina e hormona do crescimento)
e fatores de crescimento (por exemplo, fatores de crescimento semelhantes a insulina,
fator de crescimento epidérmico e fator de crescimento do sistema nervoso)’™. Estes
altimos estdo envolvidos no desenvolvimento e maturacdo de varios 6rgdos, como a

tiroide e os intestinos, além de serem vitais para o crescimento geral do cachorro’™.

A qualidade da transferéncia de imunidade é muito variavel de ninhada para ninhada,
entre cachorros da mesma ninhada, e entre glandulas mamarias da mesma cadela, estando
sobretudo dependente do tempo decorrido entre 0 nascimento e a ingestdo de colostro’.
O fator mais importante na ingestdo do colostro € 0 momento da ingestéo, que ndo deve
exceder as 12-16 horas ap0s 0 nascimento. Esta limitacdo é imposta pela diferenciagéo e
maturacdo da parede intestinal do neonato. Com a maturagdo do epitélio intestinal, as
juncdes entre enterdcitos contiguos estreitam-se, impermeabilizando a mucosa e
impedindo a absorcao de macromoléculas, incluindo as IgG. Do nascimento as 4h de vida,
0S neonatos conseguem absorver cerca de 40% das imunoglobulinas do colostro, mas esta
capacidade vai diminuindo gradualmente até as 12-16 horas de vida®®.

Além da transferéncia passiva de 1gG, ocorre ainda absor¢cdo dos anticorpos maternos,
principalmente IgA, que fornecem imunidade local para protecao a médio-longo prazo da
mucosa intestinal 4, respiratoria e digestiva dos cachorros’’.

O colostro ndo tem apenas funcdes nutritivas e imunoldgicas. Possui ainda um leve efeito
laxante no recém-nascido, estimulando a passagem do mecénio, que auxilia na excrecao
do excesso de bilirrubina e previne a ictericia. A absorc¢éo do colostro imediatamente ap6s
0 nascimento pode ainda desempenhar um papel importante no estabelecimento do
volume circulatério pds-natal’®. Os neonatos necessitam de ingerir uma grande
quantidade de liquidos para manter o volume sanguineo corporal normal durante o

periodo neonatal devido a sua pouca capacidade de reter agua, 0 que 0s torna mais
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suscetiveis a desidratacdo. Assim, a ingestdo consistente de uma boa quantidade de

liquidos pode ser tdo importante quanto a propria constituicdo nutricional do leite’®.

11. Nutrigdo neonatal

Nos recém-nascidos que nao ingeriram colostro, os anticorpos podem ser fornecidos pela
administracdo de soro ou plasma de um animal adulto vacinado da mesma espécie. Pode
ser administrado PO em recém-nascidos com menos de 24 horas ou em bolus SC em
cachorros com mais de 24 horas de vida. A quantidade administrada é de 22 mL/kg de
soro proveniente de diferentes animais adultos, que pode ser dada de uma sé vez em
cachorros maiores ou dividido em bolus (ao nascimento, 12 horas depois e 24 horas
depois, por exemplo)®’®. Em alternativa, existem ja no mercado formulages comerciais
(ex., Royal Canin Puppy ProTech) que s&o um apoio util ao clinico e criadores em
situaces em que se suspeite de falha na ingestéo de colostro em quantidade adequada ou
de um colostro de fraca qualidade.

Se existirem duvidas em relacdo a eventual ingestdo de colostro é possivel avaliar 0s
niveis sericos de fosfatase alcalina (ALP) e de gama-glutamil transferase (GGT) no
sangue do neonato, pois a ingestdo de colostro aumenta os valores de fosfatase alcalina
sérica para valores 30 vezes superior a concentragdo serica em animais adultos ou, no
caso da gama-glutamil transferase, para cerca de 100 vezes superior as concentracoes
num adulto®. Estes niveis devem permanecer elevados durante as 2 primeiras semanas
de vida®.

Agquando do registo e acompanhamento do peso dos neonatos, se se detetar que algum
cachorro ndo esta a ganhar peso, pode ser necessario oferecer suplementacdo nutricional
através de biberdo ou por sonda de alimentacdo®. Independentemente do método de
alimentacdo, é muito importante certificar que a temperatura corporal do neonato esta
acima de 35,5°C, pois se a temperatura corporal estiver muito baixa, pode ocorrer estase
gastrointestinal, e a alimentacéo ingerida comecara a fermentar em vez de ser digerida®.

Na alimentacdo por biberdo, o cachorro deve ser mantido em estacdo, permitindo que
coloque os membros anteriores no biberdo ou na médo da pessoa que o esta a alimentar
(figura 3). Deve ser dado algum tempo para o cachorro engolir e respirar entre succoes,

pois se 0s cachorros mamarem muito rapido podem engolir ou aspirar ar®. Durante os
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primeiros 5 dias de vida o cachorro deve ser alimentado a cada 2-4 horas, espagando
depois o intervalo entre mamadas para a cada 4 horas®.

Os neonatos que estejam mais fracos podem ndo conseguir alimentar-se com biberéo, por
reducdo do reflexo de succdo e pela existéncia de risco de aspiragdo para 0s pulmdes.
Neste caso uma sonda de alimentagdo sera a melhor opgéo®.

Figura 3- Alimentac&o do recém-nascido com biberdo. Fidosavvy.com®!

O processo de alimentacdo por sonda inclui um conjunto de passos que devem ser
seguidos corretamente. A escolha da sonda vai depender do tamanho do animal. Primeiro
€ necessario medir a distancia desde a ponta do nariz até a ultima costela (figura 4). Deve
ser marcado com marcador permanente 75% (3/4) dessa medida, que sera 0 comprimento
de sonda necessario para esta atingir o estbmago. O neonato deve ser colocado em posi¢do
horizontal e com a cabeca flexionada. De seguida insere-se 0 tubo ao longo do palato
duro, seguindo o caminho de menor resisténcia. Nao é necessaria forca e a maioria dos
neonatos engole facilmente o tubo de alimentacdo. Caso a sonda seja inserida
acidentalmente na traqueia 0 neonato pode comecar a tossir como sinal de colocacéo
incorreta. A incapacidade de fazer progredir a sonda até ao ponto assinalado, e a
existéncia de pressdo negativa utilizando a seringa na extremidade da sonda, permitem

confirmar o posicionamento correto da sonda®.

Ultima costela

TR

23 marca

i\. Extremidade do \\\

tubo

Figura 4- Posicionamento da sonda de alimentag&o no neonato. Retirado de Ane Bjornerem?®’
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Para cachorros com menos de 2 semanas de idade, o leite deve ser aquecido a sua
temperatura corporal (estimada pela apropriada para a idade), uma vez que a
termorregulacdo ainda esta pouco desenvolvida nesta fase. Antes de colocar o tubo, este
deve ser preenchido com leite para evitar a administragdo de ar®.

Deve-se aquecer a quantidade adequada do leite comercial para cachorros e ir
administrando a alimentacdo lentamente, enquanto se monitoriza a distensdo gastrica.
Depois de terminar a alimentacéo, a sonda precisa de ser dobrada antes da sua remocéo,
para evitar que exista efluxo de leite que possa ser aspirado para os pulmdes. A
alimentacéo deve ser realizada de acordo com a dosagem indicada na embalagem do leite
de substituicdo utilizado®. Apo6s cada refeicdo, os neonatos precisam ser estimulados a
urinar e defecar, caso a mae nao o faca, o que se consegue esfregando as areas perineais
e ventrais com uma bola de algoddo embebida em 4gua morna®.

A necessidade energética média diaria para neonatos € de cerca de 20-25 Kcal/100g de
peso (administradas em multiplas refeicGes), uma vez que a capacidade maxima do
estomago de um neonato é de aproximadamente 4mL/100g de peso corporal e a maioria
dos leites comerciais de substituicdo fornecem cerca de 1,0 Kcal/mL. Estes dados
permitem estimar a ingestéo diaria necessaria e a quantidade de refeicdes®®.

Tanto uma alimentacdo exagerada como insuficiente pode comprometer o bem-estar do
neonato e originar alguns sinais clinicos. A alimentacdo exagerada pode ter como
consequéncia a presenca de diarreia; ja uma alimentacdo insuficiente pode resultar em

desidratacéo ou ganho de peso insuficiente®.

12. Defeitos congénitos

Os defeitos congénitos sdao um desvio da morfologia ou funcdo normal que acontecem
durante a gestacdo e que podem ter repercussdes graves para a vida ou bem-estar do
cachorro. 8 Estas malformagGes podem afetar quase 7% de todos os recém-nascidos 83 e
podem ter uma origem genética ou ser consequentes a acdo de agentes teratogénicos
durante a gestacdo. Alguns agentes teratogénicos incluem farmacos administrados a
fémea gestante, fatores nutricionais como a ingestdo excessiva de proteinas e vitaminas
A e D, radiac@es, toxinas, agentes quimicos e doencas infeciosas que possam afetar a

ninhada durante a gestac&o®:.
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A criacdo de ragas particulares de cdes e a consanguinidade de cada raga favorece o
aparecimento e persisténcia de malformacdes, que podem assumir uma prevaléncia
relevante em ragas braquicefalicas®®. A elevada mortalidade associada as malformagoes
advém ndo s6 do facto de algumas serem incompativeis com a vida, mas também porque,
mesmo que muitas possam ter tratamento cirdrgico ou corre¢do, necessitam de maneio,
acompanhamento e tratamento clinico especificos por tempo indeterminado. A fenda
palatina, a hidrocefalia e a anasarca sdo as malformacdes congénitas mais frequentes em
racas braquicefalicas®®.

A fenda palatina (figura 5) é um defeitos congénito do palato; apresenta uma incidéncia
em cachorros de até 25%°%%, Existem dois tipos de fendas. A chamada fenda palatina
secundaria é uma fistula oronasal congénita que resulta do encerramento incompleto do
palato duro e mole. Este tipo de fenda pode ocorrer isoladamente ou associada a fenda
palatina primaria que afeta o labio e 0 0sso incisivo. A ocorréncia de fenda palatina resulta
da fusdo incompleta do palato duro e mole, sendo a fase mais critica do desenvolvimento
embrionario entre os 25 e 28 dias de gestagio®85,

Os neonatos afetados sdo diagnosticados por inspecéo visual da face e da cavidade oral,
e porque neles os esforcos de amamentago/succao sdo ineficazes®. Um sinal de suspeita
desta alteracio € a observacdo de leite a sair pelas narinas durante a amamentac&o®. A
comunicacgdo entre as vias aéreas e a cavidade oral dificulta a suc¢do e aumenta o risco
de aspiracdo de leite para os pulmdes, com consequente pneumonia. Por isso, a
alimentagdo por biberdo esta desaconselhada®, sendo de privilegiar a alimentagio por
sonda orogastrica até que o filhote atinja um tamanho que permita a cirurgia oral,
tradicionalmente recomendada entre 8 e 12 semanas de idade®. As fendas que envolvem
apenas o labio tém implicacdes sobretudo estéticas e podem ndo necessitar de tratamento

cirtirgico®,

Figura 5- Fenda palatina secundaria a esquerda, fenda palatina priméria a direita. Nelson e Couto®®
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Anasarca é o nome dado ao edema fetal congénito (figura 6), que se caracteriza por edema
subcuténeo generalizado, que se acompanha com frequéncia de fluido intratorécico e
intraperitoneal. Esta malformacéo pode ser acompanhada por alteracfes cardiovasculares
concomitantes®®. A anasarca pode ter uma origem genética, sendo mais prevalente em
racas braquicefalicas. A avaliacdo ecogréafica anteparto dos fetos pode ser usada para
detetar esta alteracdo, em particular nas ragas de risco acrescido. Na avaliagdo
radiografica, o esqueleto pode parecer ter tamanho apropriado para um parto natural, mas
0 edema generalizado muitas vezes impede a passagem pelo canal do parto. Os cachorros
com este distrbio sdo causa frequente de distocia pelo seu tamanho excessivo, e podem

mesmo nascer mortos®®.

Figura 6- Recém-nascido com anasarca. Peterson e Kutzler®

Em contraste com a anasarca, que envolve uma acumulacdo generalizada de fluido
subcutaneo, a hidrocefalia (figura 7) € caracterizada pelo acimulo anémalo de fluido nos
ventriculos cerebrais®. Associa-se a uma dilatagdo dos ventriculos cerebrais devido a
uma perturbacao na circulacdo do liquido cefalorraquidiano, que pode estar associado a
obstrucdo, e induz a sua acumula¢do a montante, e consequente aumento da pressdo

intracraniana®.

>

Figura 7- Cachorro de raga bulldog francés com hidrocefalia. Estey®
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As racas miniatura e braquicefalicas sdo as mais frequentemente diagnosticadas com
hidrocefalia congénita, estando o Buldogue inglés e francés, Pug, Boston terrier e
Chihuahua entre as ragcas mais afetadas. Nessas ragas, o tamanho do cranio e as
malformagdes na juncdo craniovertebral séo fatores predisponentes para a hidrocefalia,
pois a reducdo do espago craniano pode comprimir as veias e dificultar a perfusao
arterial®®. Os sinais clinicos de hidrocefalia incluem o aumento do perimetro cefalico,
estrabismo, fontanela persistente, atraso no desenvolvimento e no crescimento. Estas
manifestagbes sdo tipicamente observadas no nascimento, mas tornam-se mais
proeminentes nos primeiros meses de vida®.

O diagndstico de hidropisias fetais acima mencionadas pode ser realizado através de
inspecdo visual ou com auxilio de tecnicas de imagem como a ecografia e tomografia
computadorizada®®. O tratamento com omeprazol diminui o movimento do liquido
cefalorraquidiano (LCR) para os ventriculos através da inibicdo da bomba de protdes e

os corticosteroides e diuréticos podem oferecer algum alivio®.
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13. Capitulo 2- Associagdo entre os indices de APGAR e o internamento e morte

neonatal — um estudo de caso

1. Objetivos

A utilizacdo da escala de APGAR € uma prética ainda pouco usada em Medicina
Veterinaria para a avaliacdo da vitalidade neonatal. Para perceber melhor a utilidade deste
instrumento, este trabalho propde-se avaliar a vitalidade de neonatos de diferentes ragas
nascidos por cesariana eletiva, cesariana de urgéncia ou parto normal usando a escala de
Apgar e estudar a sua associa¢do ao tipo de cuidados a prestar no internamento, e a

mortalidade neonatal.

2. Materiais e métodos

2.1. Animais

Este estudo foi realizado durante o periodo de estagio curricular, que decorreu entre
11 de setembro de 2023 e 11 de fevereiro de 2024, no Hospital Veterinario de Santa
Marinha (HVSM). Neste contexto foram analisados os dados de 11 partos em cadelas de
diferentes racas e portes (tabela 8). Foram registadas as seguintes informacoes: paridade
da cadela (nulipara vs. multipara); o motivo da apresentacdo ao hospital (distocia com
realizacdo de cesariana, uma cesariana eletiva ou parto assistido); a identificacdo da
cadela; os dados de anamnese e do exame de estado geral realizado em consulta (figura
8).

Tabela 8- Distribui¢do das cadelas em estudo de acordo com porte e raga.

Porte Tipo de raga Raca N° de cadelas
Pequeno (<10kg) Mesocefalica Spitz aleméo 1
Braquicefalica Bulldog francés 7
Médio (10-20 kg)
Braquicefalica Bulldog inglés 1
Grande (>20 kg) Mesocefalica Retriever do Labrador 2
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Nome: ID: Peso:
Idade: Raca:
Nulipara O Multipara O
Cesariana planeada O Cesariana de urgénciad Parto assistido O
Hora
Estado mental
Temperatura (°C)
Desidratacdo (%)
Cor das mucosas
Medicdo da FC fetal

Figura 8- Exemplo de formulario para recolha dos dados das cadelas para o estudo

Cinco das cadelas integradas neste estudo tinham sido submetidas a inseminacdo artificial
no hospital, e a data de parto foi estimada tendo por base a data da Gltima inseminacao
artificial ajustada pela avaliacdo do diametro fetal da cabeca dos fetos. De acordo com a
data prevista de parto, as cadelas foram aconselhadas a vir ao hospital dois a trés dias
antes para fazer o controlo e monitorizacdo das frequéncias cardiacas fetais atraves de
ecografia abdominal, para facilitar a decisdo entre cesariana ou parto natural. As
frequéncias cardiacas fetais iguais ou abaixo de 150-160 bpm tinham indicacdo para a
realizacdo de cesariana.

Duas cadelas foram submetidas a cesariana de urgéncia por ja terem completado o tempo
de gestacdo, as frequéncias cardiacas fetais se encontrarem baixas e ndo terem sido
detetados sinais de parto. Outras duas cadelas foram trazidas ao hospital por criadores
para a realizacdo de cesariana eletiva por serem de raca com predisposicdo racial para
distocia. Duas cadelas iniciaram o parto em casa e foram trazidas para o hospital para a
vigilancia e assisténcia do parto dos cachorros que ainda ndo tinham nascido, nascendo

todos os cachorros por parto eutdcico.
2.2. Procedimentos
Assisténcia ao parto

Todas as cadelas gestantes que chegaram ao hospital eram alojadas numa box, na
maternidade do hospital, por ser um local mais calmo, onde s6 permanecem cadelas
gestantes ou cadelas com os seus cachorros, limpo e desinfetado, e com circulagédo

limitada de pessoas e outros animais.
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Para as cadelas com parto eutdcico era preparada a box e o ninho com toalhas limpas.
Quando as cadelas estavam em trabalho de parto, um assistente vigiava a cadela e
auxiliava a cadela em caso de necessidade, nomeadamente na remo¢do das membranas
fetais, secagem dos cachorros e corte do corddo umbilical. Apds o nascimento, se

necessario, o assistente estimulava os recém-nascidos a mamarem na mae.
Cesariana

Nas cadelas com indicacgao para cesariana, era colocado um cateter endovenoso, e feita a
tricotomia e antissepsia do abddémen. O protocolo anestésico iniciava-se com uma
pré-oxigenacdo de 3 minutos; para a inducdo era utilizado propofol, sendo de seguida
realizada a intubacéo endotraqueal; por fim era utilizado isoflurano para a manutencgéo da
anestesia. De seguida era realizado um blogqueio com lidocaina (Lidor® 20 mg/mL)
diluida em soro fisiolégico na dose de 0.1 mL/kg no local da incisdo. A cirurgia
iniciava-se pela incisdo ventral na linha média, imediatamente cranial a cicatriz umbilical
até perto do pubis, seguida de incisdo na linha branca, para evitar a laceracdo do utero.
Os cornos uterinos eram exteriorizados cuidadosamente, e era realizada uma incisdo
ventral no corpo uterino para evitar lacerar os fetos. A incisdo era posteriormente
alongada para evitar a rutura do Gtero durante a extracdo do feto. Para remover o feto do
corno uterino o Utero era comprimido cranealmente a cada feto, movendo o feto em
direcdo a incisdo; de seguida agarrava-se no feto e este era retirado do Gtero. O saco
amniotico era rompido e o corddo umbilical pincado por duas pingas hemostaticas.
Depois de todos os fetos serem removidos o Utero era suturado, com fio absorvivel
(Monosyn®) de calibre adequado para o tamanho do animal e com um padréo de aposicao
simples continuo. A parede abdominal era entdo encerrada em 3 camadas (camada
muscular, tecido subcutineo e pele) também com fio absorvivel*®. Na sutura da pele era
utilizada uma sutura intradérmica para evitar que as extremidades dos fios pudessem

interferir na amamentacdo dos recém-nascidos %87,
Assisténcia ao recém-nascidos

Em casos de cesariana, antes do nascimento era preparado um local para receber os
recém-nascidos assim que eram retirados do Utero. Estavam preparadas toalhas limpas,

uma caixa com fonte de calor (i.e., cuvetes aquecidas ou botijas de agua quente) fios de
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sutura para o corddo umbilical e tesoura. O material era todo limpo e cada assistente
utilizava luvas descartadveis para manipulacdo dos materiais e dos recém-nascidos.
Quando o cachorro era retirado do Utero da mde, um assistente recebia-o e comecava a
seca-lo com a toalha e a friccionar para estimula-lo até este comecar a chorar e a
movimentar-se mais; em seguida, o corddo umbilical era laqueado e o excedente cortado.
Em seguida, o recém-nascido era colocado na caixa com fontes de calor. O processo
repetia-se para cada neonato. Depois de nascida toda a ninhada, 0s neonatos eram
transportados para a area de maternidade, e colocados na incubadora, para manterem a

sua temperatura corporal enquanto a mée recuperava da cirurgia.

Na maternidade, independentemente da forma de nascimento, todos os recem-nascidos
eram identificados com um colar numerado e eram pesados. Esta informacéo era registada
numa folha de monitorizacdo que incluia o nimero de identificacdo, 0 sexo, 0 peso e 0
tipo de alimentacdo (mé&e, sonda ou biberdo) e as horas da alimentagcdo. Por questdes
praticas 0s machos eram sempre identificados com os primeiros numeros. Também era
verificada a presenca de defeitos congénitos em cada recém-nascido, tais como a fenda
palatina. Os recém-nascidos e respetivas mdes ficavam no hospital para vigilancia e
monitorizacdo médica por um minimo de 24 horas, sendo este periodo prolongado em

caso de necessidade.
2.3. Escala de Apgar

Para este trabalho, os recém-nascidos foram avaliados ao nascimento e nas suas primeiras
horas de vida com base na escala de Apgar adaptada a neonatologia de Medicina
Veterinaria por Veronesi e colaboradores?, nomeadamente quanto a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, reflexo de irritabilidade, coloracdo das mucosas e mobilidade
(tabela 9). A soma total das pontuacgdes permitiu estimar o indice de Apgar final para cada
recém-nascido. De acordo com esta escala, 0s neonatos foram categorizados em 3 grupos
dependendo da pontuacédo obtida: entre O e 3 0s neonatos foram considerados em estado
critico e necessitando de assisténcia médica apertada; entre 4 e 6, 0s neonatos foram
considerados como tendo uma condicdo baixa, necessitando de superviséao; entre 7 e 10,
0s neonatos sdo considerados com uma condicdo normal e necessitando apenas de

cuidados de rotina.
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Tabela 9- Escala de Apgar modificada? aplicada neste estudo

Parametros Pontuacédo
0 1 2
Frequéncia cardiaca <180 bpm 180-220 bpm >220 bpm
Esforco respiratério Sem choro, <6 rpm Choro leve, 6-15 rpm Choro vigoroso >15 rpm
Reflexo de irritabilidade Ausente Reacdo facial (careta) Vigoroso
Mobilidade Flacido Algumas flexdes Mobilidade ativa
Cor das mucosas Ciandticas Péalidas Rosadas

2.4. Internamento

Para classificar os pardmetros de internamento procurou-se resposta para algumas
questdes sobre o cachorro, cujas respostas eram pontuadas de forma dicotdmica com 1
quando a resposta era SIM, ou 0 quando a resposta era NAO. As questdes foram as
seguintes:

e O cachorro ficou mais do que um dia de internamento?

e O cachorro teve sempre necessidade de uma fonte externa de calor (incubadora)

para manter a sua temperatura?
e O cachorro teve de ser alimentado por sonda ou biberdo?

e Foinecessario instituir algum tratamento ao cachorro durante o seu internamento?

Usando a soma das pontuacGes obtidas a estas perguntas, foi obtida a seguinte
classificacdo para o tipo de internamento:

e Internamento com cuidados intensivos: 3-4

e Internamento com cuidados moderados: 1-2

e Internamento sem cuidados de maior: 0
Por exemplo, se o cachorro tivesse necessidade de ficar mais do que um dia internado e
precisasse de ser alimentado com biberdo a sua pontuacdo em relacdo ao internamento
seria 1+1=2, desta forma o seu internamento seria classificado como “Internamento com

alguns cuidados”.
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2.5. Andlise estatistica

Os registos obtidos durante o periodo de estagio foram organizados em folhas Excel
(Microsoft® Excel® para Microsoft 365). Os Microsoft® Excel® para Microsoft 365
MSO dados foram posteriormente submetidos a analise estatistica no programa SPSS
(IBM SPSS Statistics 29.0). Foi realizada a estatistica descritiva para caracterizacdo da
populacdo do estudo (raca, idade, tamanho da idade, paridade), tipo de parto e dados
relativos aos cachorros nascidos (racga, peso, sexo, indice de Apgar, mortalidade e tipo de
internamento).

O estudo da estatistica inferencial iniciou-se pela realizacdo do teste de normalidade para
aferir o tipo de distribuicdo dos dados, de forma, a se poder escolher o tipo de teste
estatistico mais adequado (tabela 10). De todos os dados analisados, apenas a variavel
tamanho da ninhada apresentou uma distribui¢do normal (tabela 10).

Tabela 10- Resultados obtidos no teste de normalidade.

Teste de Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica gl sig
Peso ao nascimento 0,228 55 <0,001
Indices de Apgar 0,251 55 <0,001
Teste de Shapiro-Wilk
Tamanho da ninhada 0,980 11 0,302
Idade 0,788 11 0,007

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Para avaliar a associacdo entre as variaveis “raca” e “tipo de parto” nas cadelas foi
realizado o teste exato de Fisher, e para a associacao entre as variaveis guantitativas
“idade” e “tamanho da ninhada” foi realizado o teste de correlacdo de Spearman. Este
teste foi também usado para testar a associa¢do entre as variaveis qualitativas “categorias
indices de Apgar” ¢ a “mortalidade” e “internamento”. Na tabela 11 apresentam-se 0s

critérios de interpretacdo do coeficiente de correlacdo (rho) utilizada neste estudo.

Tabela 11- Interpretacdo dos coeficientes de correlacio estudados. Schober et al. %

Valor do coeficiente de correlacao (rho) Interpretacao
0,00-0,10 Correlagdo muito fraca
0,10- 0,39 Correlagéo fraca
0,4-0,69 Moderada
0,7-0,89 Forte
0,9-1,00 Muito forte

50



O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar a associagdo entre a
varidvel quantitativa “peso ao nascimento” e as varidveis qualitativas “categorias dos
indices de Apgar”, “internamento” € “porte” e entre a variavel quantitativa “tamanho da
ninhada” e a variavel qualitativa “porte”; 0 teste de Mann-Whitney foi usado para analisar
a associacao entre o “peso ao nascimento” e a “mortalidade”. O teste exato de Fisher foi
realizado para estudar a associacdo entre a varidvel qualitativa “tipo de raca” e as

variaveis qualitativas “mortalidade”, “categorias dos indices de Apgar” e “internamento”.

Na andlise estatistica inferencial, estabeleceu-se um nivel de significancia de 0,05.

3. Resultados

3.1. Caracterizacdo da amostra
Cadelas

Das 11 cadelas integradas neste estudo, duas eram nuliparas (18,2%) e 9 multiparas
(81,8%). A idade média das cadelas foi de 3,11+2,43 anos (mediana e moda foram ambas
de 2 anos), variando entre 1 e 7,42 anos. A representatividade das ragas envolvidas no
estudo esta ilustrada na figura 9: 72,73% eram cadelas de raca braquicefalica e 27,27 %

de raca mesocefalica.

9,09%

9,09% ‘

63,64%

18,18%

Labrador Retriever = Bulldog francés
Bulldog inglés = Spitz Alemdo

Figura 9- Representagdo grafica da representatividade de racas envolvidas neste estudo

O tamanho da ninhada variou entre 1 e 8 cachorros, sendo a média de 5+2.37
(mediana = 5; moda =8). A figura 10, diz respeito a representacdo grafica do tamanho
médio da ninhada para cada raca incluida no estudo; a raca Retriever do Labrador foi a

que apresentou uma média maior de tamanho da ninhada em relagdo as demais racas. Na
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tabela 12, referente ao tamanho médio da ninhada em funcdo do porte das cadelas, é

possivel verificar que a ninhada média maior foi registada em cadelas de porte grande.

10
8
6
4
2 101 A
0
Retriever do Bulldog francés  Bulldog inglés Spitz aleméo
Labrador
Figura 10- Tamanho médio da ninhada para cada raca
Tabela 12- Tamanho médio da ninhada em funcéo do porte das cadelas
Tamanho médio da ninhada
Porte Pequeno (<10 kg) 4,00
Meédio (10-20 kg) 4,375
Grande (>20 kg) 8,00
Cachorros

No total dos 11 partos acompanhados, nasceram 55 cachorros: 12 por parto normal
(21,80%), 9 por cesariana de urgéncia (16,40%), e 34 por cesariana eletiva (61,8%).

31 cachorros eram de raca Bulldog francés, 4 de raca Bulldog inglés, 16 de raca Retriever
do Labrador e 4 de raca Spitz alemdo (figura 11). A representatividade dos cachorros de
racas braquicefalicas foi de 63,7 % de cachorros, sendo os restantes 36,4% de racas

mesocefalicas (tabela 13).

7,3%

7,3%

= Retriever do Labrador
Bulldog francés

= Bulldog inglés

56,4% = Spitz alemdo

Figura 11- Distribuigdo racial (%) dos cachorros incluidos neste estudo
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Tabela 13- Tabela de frequéncias para o tipo de raga

Tipo de raga Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Braquicefalica 35 63,63%
Mesocefélica 20 36,36%

Em relacdo ao sexo dos cachorros, 22 (40%) dos neonatos eram machos e 33 (60%)
fémeas. O peso ao nascimento também foi contabilizado, tendo uma media de 294,84
+102,44g. Com um peso minimo de 121,09 e peso maximo de 493,00g (amplitude de
372,0g), a mediana foi de 259gr. A tabela 14 diz respeito a0 peso ao nascimento em
funcéo do porte das cadelas em estudo, verificando-se que a média de pesos € maior no

porte grande e mais pequena no porte pequeno.

Tabela 14- Médias dos pesos dos cachorros (g) em funcéo do porte das cadelas

Média do peso (g)

Porte Pequeno (<10 kg) 139,50
Médio (10-20 kg) 249,37
Grande (>20 kg) 433,13

Dos 55 cachorros nascidos, registou-se a morte de 3 cachorros durante o internamento no
hospital, representando uma mortalidade de 5,45%. A avaliacdo dos recém-nascidos
permitiu a identificacdo de defeitos congénitos em 2 dos 55 cachorros (3,64%). Nenhum
dos defeitos colocaria em risco a vida dos cachorros: um dos cachorros possuia um defeito
na cauda que se apresentava com auséncia de pelo. O outro animal tinha uma hérnia
umbilical e necessitou de ser alimentado por sonda e permanecer na incubadora para

manter a sua temperatura corporal.
Indices de Apgar

A pontuacdo média de Apgar para a totalidade dos cachorros incluidos no estudo (n=55)
foi de 8.87 £1.36 (mediana= 9; moda = 10; minimo = 5 e maximo = 10). Na tabela 15
sumariam-se os dados registados em funcdo dos niveis de vitalidade dos cachorros ao

parto em cada uma das categorias indiciadas pela escala de Apgar. Na tabela 16
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apresentam-se os dados relativos as variaveis morte, internamento e tipo de parto para

cada um dos niveis da escala de Apgar.

Tabela 15- Tabela de frequéncias para os indices de Apgar

Indices de Apgar Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
0-3 0 0
4-6 3 5,5
7-10 52 94,5
Total 55 100,0

Tabela 16- Indices de Apgar em funcéo da morte, internamento e tipo de parto

Indices de Apgar

0-3 4-6 7-10
Morte Né&o - - 1 51
Sim - - 2 1
Total - - 3 52
Internamento Sem cuidados de maior - - 0 40
Com cuidados moderados - - 0 12
Com cuidados intensivos - - 3 0
Total - - 3 52
Tipo de parto Parto normal - - 1 11
Cesariana eletiva - - 1 33
Cesariana de urgéncia - - 1 8
Total - - 3 52

Internamento

Em relacdo aos cuidados necessarios durante o internamento, a maioria dos cachorros 40

(72,7%) ndo necessitaram de cuidados de maior; 12 (21,8 %) necessitaram de cuidados

moderado; e apenas 3 neonatos (5,5%) precisaram de cuidados intensivos (figura 12).

Considerando o tipo de raca, verificou-se que nenhum dos cachorros da raca mesocefalica

teve necessidade de cuidados de maior (tabela 17) e apresentaram uma pontuacao de 0

em todas as questdes relativas ao internamento (tabela 18).
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cuidados de maior  cuidados moderados  cuidados intensivos

Figura 12- Representatividade (%) do tipo de internamento registado para os recém-nascidos neste estudo

Tabela 17- Distribui¢do do tipo de internamento segundo o tipo de raca

Tipo de Raga Sem necessidade de Com cuidados Com cuidados
cuidados de maior moderados intensivos
Mesocefalico 20 (100%) 0 0
Braquicefalico 20 (57%) 12 (34%) 3 (9%)

Tabela 18- Distribui¢&o da soma de respostas “SIM” para as questdes (Q) relativas ao internamento nos diferentes
tipos de raca

Ql Q2 Q3 Q4
Tipo de Raga Mesocefalico 0 0 0 0
Braquicefalico 3 10 14 1

Q1- O cachorro ficou mais do que um dia no internamento?; Q2- O cachorro teve sempre necessidade de uma fonte
externa de calor (incubadora) para manter a sua temperatura?; Q3- O cachorro precisou de ser alimentado por sonda ou
biber&o?; Q4- Foi necessario instituir algum tratamento ao cachorro durante o seu internamento?

3.2. Associacdo entre variaveis

N&o foi encontrada uma associacdo entre a idade da cadela e o tamanho da ninhada
(rs=0,442; p=0,174). Também ndo se encontraram associac¢des significativas entre o tipo
racial e o tipo de parto [X?(2) =1.727; p=0,491], nem entre os indices de Apgar e o tipo
racial [X?(2) =1,813; p=0,293], ou a mortalidade [X?(2) =1,813; p=0,293]). Contudo, o
tipo de raca influenciou de forma significativa o internamento [X?(2) =12.399; p=0,001],
sendo que o tipo de raca braquicefalica foi a Gnica que necessitou de cuidados moderados
e intensos.

O peso ao nascimento ndo influenciou nem os indices de Apgar (H=0,099; p =0.181), a
necessidade de internamento (H=3,631; p=0,163), ou a mortalidade (U=67,500;

p=0,713). No entanto, encontrou-se uma associacdo significativa entre 0 peso ao
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nascimento e o porte da cadela (H=25,781; p<0,001), observando-se que a média do peso
ao nascimento € maior para 0 porte grande e menor para 0 porte pequeno. Em
contrapartida, ndo se verificou existir uma associacao estatisticamente significativa entre
o0 tamanho da ninhada e o porte da cadela (H=3,839; p=0,147).

Os indices de Apgar registados neste estudo estdo negativamente associados a
mortalidade (rs =-0, 647; p<0,001), indicando que indices de Apgar superiores estdo
associados a menor mortalidade neonatal, bem como ao internamento (rs =-0,506;
p<0,001), indicando que indices de Apgar superiores estdo associados a internamentos
mais curtos, e com menos cuidados. Em ambos os casos, o tamanho do efeito € moderado
(0,5<rs<0,7).

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a utilidade da aplicacdo da escala de
Apgar para a avaliacdo de cachorros recém-nascidos; secundariamente foram ainda
analisadas e estudadas a associagdo com outras variaveis que podem determinar a atuacéo
médica, tais como o tipo de raca, 0 peso ao nascimento, a mortalidade, o tipo de
internamento e o porte das racas.

Neste estudo, a raca mais prevalente foi o Bulldog francés, o que pode ser explicado pelo
facto de existiam criadores desta raca que se deslocavam ao hospital para o
acompanhamento das gestacOes das cadelas. O tamanho da ninhada apresentou alguma
variabilidade, com o Retriever do Labrador representando a raga com ninhada maior, com
uma média de 8 cachorros por ninhada, valor considerado normal para a raga (tabela 19),
A média do tamanho da ninhada (5 cachorros) foi aceitavel, 0 que também € considerado

um valor normal para todas as ragas?.

Tabela 19- Adaptado: Intervalo de valores e média do tamanho da ninhada esperados nas ragas em estudo, segundo
Borge et al. ®

Raga Intervalo Média
Bulldog francés 1-8 4,7
Bulldog inglés 1-10 5,4
Retriever do Labrador 1-13 6,9
Spitz alemé&o 1-6 2,4
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Neste estudo nédo se encontrou qualquer associacédo entre a idade e o tamanho da ninhada,
0 que pode ser explicado quer pelo reduzido nimero de animais envolvidos no estudo
bem como pela variedade de racgas nele representadas. Embora a literatura mencione a
existéncia de efeito da idade no tamanho da ninhada, sendo este no geral menor para
idades de cerca de 1-2 anos ou depois dos 5-6 anos, comparativamente aos registados aos
3-4 anos?, devido a variedade de ragas estudadas, ndo foi possivel confirmar este padréo?.
Este motivo, em particular no que respeita a heterogeneidade do porte das racas, podera
também explicar porque néo se encontraram evidéncias da existéncia de associa¢éo entre
0 porte e o tamanho da ninhada, contrariando o descrito na literatura. Isto pode ocorrer
pois a organizacdo por porte de ragas neste estudo baseia-se nos valores médios de uma
SO raca para o porte grande (Retriever do Labrador) e porte pequeno (Spitz alemdo), sendo
que sO no porte médios é possivel obter um valor médios de duas racas juntas (Bulldog
inglés e francés). Apesar de ndo se encontrarem diferencas significativas, o Retriever do
Labrador apresentou uma ninhada maior do que os animais de porte pequeno e medio,
cujos tamanhos médios de ninhada se aproximaram.

Ainda em relacdo ao porte, foi observada uma associacdo estatisticamente significativa
(p<0,001) do porte com o peso ao nascimento, como seria expectavel pois 0s pesos dos
animais a idade adulta também diferem. E possivel observar que a média do peso ao
nascimento para a raca de grande porte é a maior enquanto a média para a raca de pequeno
porte é a menor. Segundo a bibliografia a média do peso ao nascimento para ragas de
pequeno, médio e grande porte é de, respetivamente, 100-200g, 250-350g e 350-500g°",
0 que vai ao encontro dos resultados deste estudo.

A maioria dos cachorros neste estudo nasceu por cesariana eletiva, o que decorre da
afluéncia de cadelas de racas braquicefalicas que sdo acompanhadas no hospital; nestas
racas esta recomendado o parto por cesarina devido ao elevado risco de distocia durante
o parto normal vaginal*’. Neste trabalho, observou-se uma prevaléncia de cadelas de raga
Bulldog Francés, originando também a uma predominancia de cachorros nascidos desta
raca. Independentemente da raca em causa, 0 nimero de cachorros de sexo feminino
nascidas foi superior aos de sexo masculino.

Dos cachorros nascidos, registou-se a mortalidade de 3 cachorros; dois dos neonatos
mortos possuiam um defeito congénito (defeito na cauda e hérnia umbilical), que apesar

de ndo aparentarem trazer risco para o animal, resultou na morte desses 2 animais, 0 que
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pode podera ser devido a eventual existéncia de comorbilidades congeénitas para além das
observadas durante o exame fisico do animal.

Os valores dos indices de Apgar mais prevalentes foram 7-10, o que significa que grande
parte dos cachorros tinham uma boa vitalidade. Em relagdo ao internamento a maioria
dos cachorros teve necessidade de poucos cuidados, o que esta de acordo com o facto de
0 maior nimero de animais neste estudo apresentar também indices de Apgar entre 7-10.
Talvez pelo pequeno tamanho da amostra, ndo se encontraram associagdes significativas
entre o tipo de raga com as variaveis tipo de parto, indices de Apgar e mortalidade nem
associacdo entre 0 peso ao nascimento com os indices de Apgar, internamento e
mortalidade, uma vez que tais resultados contrariam a literatura.

No que respeita ao tipo de raca, tem sido referido que a raca braquicefalica tem uma
elevada prevaléncia de distocia devido a sua conformacdo anatomica (canal pelvico
menor do que as ragas ndo braquicefalicas)®, o que origina frequentemente a necessidade
de realizagdo de uma cesariana®® para conseguir o nascimento de parte ou da totalidade
da ninhada. Por isso, com frequéncia os criadores pedem a realizagdo de uma cesariana
eletiva, ainda assim, neste estudo ndo se encontrou qualquer associacdo entre o tipo de
raca (braquicefalica vs. mesocefalica) e o tipo de parto. Uma vez que a vitalidade dos
recém-nascidos por cesariana pode estar diminuida devido aos agentes anestésicos
administrados & mée e devido a hipoxia®, a realizagdo de uma anestesia pouco profunda,
desde de que assegurada uma excelente analgesia, e uma rapida atuacdo em caso de
necessidade de cesariana podem explicar que ndo tenha existido diferenca
estatisticamente significativa entre racas braquicefalicas e mesocefalicas. Para além
disso, a vitalidade dos cachorros de racas braquicefalicas é considerada menor do que 0s
outros tipos de raca, o que levou a que recentemente fosse proposta uma adaptacdo a
escala de Apgar propria para os recém-nascidos de ragas braquicefalicas ®4%. No entanto,
neste estudo ndo se encontrou qualquer associacdo entre o tipo de raca e os indices de
Apgar.

N&o se evidenciou existir qualquer associacdo entre o tipo de raca e a morte neonatal. As
cadelas de raca braquicefalicas que integraram este estudo eram cadelas acompanhadas
desde a beneficiacdo, durante a gestacdo até ao parto. E possivel que, por isso, 0s riscos
associados a um parto de raca braquicefalica tenham sido considerados e vigiados,

permitindo minimizar a mortalidade dos cachorros recém-nascidos.
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No entanto, verificou-se existir uma associacdo entre o tipo de raca (braquicefalica vs.
mesocefalica) e o internamento, pelo facto de os cachorros nascidos de raga braquicefalica
serem menos capazes de manter a temperatura corporal, de necessitarem de permanecer
mais tempo na incubadora, e de precisarem de mais estimulos para mamarem,
necessitando de serem alimentados por sonda para garantir a ingestdo de leite em
quantidade suficiente para a sua sobrevivéncia.

Neste estudo encontrou-se uma correlacdo negativa moderada entre os indices de Apgar
e a mortalidade e o internamento, ou seja, para maiores indices de Apgar existiu menor

mortalidade e uma menor necessidade de cuidados durante o internamento.

5. Limitac6es do estudo

O presente estudo foi realizado num intervalo de tempo relativamente curto, o que limitou
0 numero de animais passiveis de incluir no estudo. A variabilidade entre as ragas e 0
nimero de animais de cada raca tornou também a amostragem pouco homogénea
comprometendo a possibilidade de estabelecer comparagdes entre racas; para tentar
ultrapassar esta dificuldade recorreu-se a categorizagdo dos animais por tipo de raca.
Né&o foi possivel calcular os indices de Apgar em todos os animais em tempos iguais
devido a natureza politoca desta espécie e por outro lado nem sempre havia alguém
disponivel no momento imediato ao pds-parto para fazer a avaliacdo dos recém-nascidos,
pelo que a avaliacdo dos recém-nascidos apds 5 minutos do nascimento como sugerido
pela literatura ® ndo foi possivel para todos os cachorros, o que pode ter interferido com
alguns resultados. Ainda assim tentou-se que esta avaliacdo fosse o mais proximo
possivel do intervalo recomendado.

A impossibilidade de acompanhar os animais ap0s estes sairem do hospital ndo permitiu
avaliar a viabilidade dos cachorros a longo prazo e determinar um progndéstico de

sobrevivéncia com base nos indices de Apgar.

6. Conclusao

Neste estudo foi possivel confirmar que, na pratica, o indice de Apgar € um método facil
e simples, sem necessidade de muitos instrumentos e que se revelou util na identificacdo
daqueles cachorros que necessitaram de mais cuidados e mais atencdo durante a sua

permanéncia no hospital. A sua utilizagdo por rotina permitira a0 Médico Veterinario
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prestar um melhor servico apos o parto, favorecendo um nivel de satisfacéo elevado entre
os clientes para este tipo de servigos. Permite ainda modular os cuidados prestados ao
cachorro, tanto no internamento como posteriormente em casa, as necessidades

especificas dos recém-nascidos e deste modo melhorar a sua sobrevivéncia.
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