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NEONATOLOGIACANINA- REVISÃODELITERATURA 
 
Emmanuelle Alves Da Costa Vieira 
Yasmin Francinete Nascimento 
DyeimeRibeirodeSousa. 
 
Resumo:Atualmenteépoucocompreendidooramodaneonatologia,paraosclínicos
as afecções neonatais representam um desafio instigante devido as 
consideráveisperdas neonatais, que se dá por conta de sua imaturidade 
imunológica e fisiológica,tornando-os extremamente mais vulneráveis as 
patologias existentes. Os meios 
queenvolvemasinvestigaçõesdiagnósticassetratandoderecursosdeanáliseslabor
atoriais, de imagem, entre outros, são restritos por conta de sua imaturidade e 
avelocidade da doença a qual são acometidos. Devido as impossibilidades 
descritasacima, o que se torna mais seguro quanto a diminuição das perdas 
neonatais é 
aassistênciamaternalemanejonutricionalduranteagestação,nascimentoealeitam
ento. É de importância para a medicina veterinária dirimir e explanar sobre 
aneonatologia,queatualmenteaindaéinabitualmenteestudada,masdesumaproem
inência. Temos como propósito esclarecer o tema acima na incumbência 
deelevar as necessidades e cuidadosmaternais e neonatais, com a 
finalidadedeesclarecerosíndicesdemorbidadeemortalidadesdeamboscausadasp
elasenfermidadesinfecciosasenãoinfecciosaseoesmeramentodareprodução. 
 
 
Palavras-chave:Cães;Manejosanitário;Neonatos;Nutrição; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
CANINE NEONATOLOGY - LITERATURE REVIEW 
 
Emmanuelle Alves Da Costa Vieira 
Yasmin Francinete Nascimento 
DyeimeRibeirodeSousa. 
 
 
Abstract: Currently, the branch of neonatology is poorly understood, for 
clinicians,neonatalconditionsrepresentaninstigatingchallengeduetotheconsidera
bleneonatal losses, which are due to their immunological and physiological 
immaturity,making them extremely more vulnerable to existing pathologies. The 
means thatinvolve diagnostic investigations when dealing with laboratory 
analysis resources,imaging, among others, are restricted due to their 
immaturity and the speed of thedisease which they are affected. Due to the 
impossibilities described above, whatbecomes safer in terms of reducing 
neonatal losses is maternal care and nutritionalmanagement during pregnancy, 
birth and breastfeeding. It is important for 
veterinarymedicinetoresolveandexplainaboutneonatology,whichiscurrentlystillun
commonlystudied,butofextremeprominence.Ourpurposeistoclarifytheabovethem
einorderto raise maternal and neonatal needs and care, with the purpose of 
clarifying themorbidityandmortalityratesofbothcausedbyinfectiousandnon-
infectiousdiseasesandtheperfectionofreproduction. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A neonatologia veterinária é uma especialidade da medicina veterinária, 

queestudaasparticularidadesdosrecém-

nascidos,levandoemconsideraçãoasnecessidades fisiológicas,além 

dasafecçõesqueosacometem 

(ALVES,2022;VEZZALI;PRADO;OCTAVIANO,2021).Esseperíodooufaseneonat

al,podechegaraté o 30° dia de vida, é a partir desse período que o recém-

nascido começa a terindependência materna para sobreviver sem os seus 

cuidados, além disso, elesapresentammudançasfisiológicas 

eimunológicas(ESTEVES,2019). 

A Neonatologia ganha destaque à medida que o mercado pet cresce e 

exigenovastécnicasdemanejoeresultadosmelhoresnasaúdedosanimaisdeestima

ção(MOTA;DANTAS,2023).Eointeressenessaespecialidade,vemcrescendoegan

handoespaçoentreoscinófilos,estudanteemédicosveterinários,principalmente,de

vidoaoaltovalorfinanceiroempregado,nasmatrizesepadreadores,associadoasele

vadasperdas,neonataisematerna,queocorremnessafase,alémdovalorafetivoemp

regadoaoscãesreprodutores(NELSON;COUTO,2015).Apesardaimportância, 

essa especialidade ainda é pouco difundida na clínica médica de cães, no 

Brasil(BRUNet al., 2021). 

Os óbitos neonatais dentro dos canis de reprodução são elevados, e 

podemchegara30%dentrodeumano. Sousa (2022)e Brun et al. (2021) relataram 

que a taxa de mortalidade neonatal pode variar 17% a56 %, podendo chegar a 

100% em algumas ninhadas (CIMIRRO et al., 2021), cometiologiasvariadas. 

Por isso, a busca por minimizar as perdas e aumentar a taxa de 

sobrevivênciados neonatos, vai além de questões genéticas, financeiras e 

éticas. A inclusão daneonatologia como especialidade na medicina veterinária, 

subsidiará 

ferramentas,conhecimentoecompreensãosobreafisiologiaeoperíodoneonatal(CI

MIRROetal.,2021).Pois,segundoBrunetal.(2021),ácarênciadedadossobreteman

oBrasil. 

SegundoLuzeFreitas(2019),osmotivos quelevam 
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amortalidadedosneonatossãovariados,dentreelespodemosdestacar:problemash

ormonaisduranteagestação,falhasgenéticaseembrionárias,distorcias,condições

higiênicas,doençasinfecciosas.Dentreascausasnãoinfecciosaháerrosnomanejo,i

maturidade do feto e a síndrome do definhamento do neonatal, que leva a 

morte doneonatosem justacausa,resultando emum 

ciclodehipoglicemia,hipotermiaedesidratação(SOUZAetal.,2017;CRIVELLENT,2

015),oquenecessitadeintervençãoimediata. 

Diante disso, o objetivo desta revisão de literatura foi relatar a 

importância 

daneonatologia,acompanhamentoespecializadonoscuidadosneonatais,areduçã

odasperdasmaternais ede neonatos caninos. 
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2. METODOLOGIA 
 

Estarevisãodeliteraturafoirealizadapormeioderevisãobibliográficanarrativ

a,com busca em plataformas de bases de dados como: Google Acadêmico, 

PUBMED,BibliotecaVirtual de 

MedicinaVeterináriaeZootecnia(BVS)edaScientificElectronicLibrary Online 

(Scielo), sem restrição de idiomas, publicados entre 2019 e 2023. 

Osdescritores utilizados para pesquisa foram: neonatologia; pequenos animais 

e cães,combinado-osentre sicomo operadore(and) comtratamentos. 

Cabe ressaltar que apesar de ser indicado o uso de estudos dos últimos 

cincoanos, algumas referências antigas (2001-2016) foram incluídas devido à 

importância,dos conceitosparao estudo. 

Forampesquisadosartigos,livros,teses,dissertaçõeseTCC, sendo 28 

artigos em português, inglês e espanhol, 3 teses, 2 dissertações, 6 TCC, 

8livrosemportuguês einglês. 
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3. DESENVOLVIMENTO 
 
3.1 NEONATOLOGIAVETERINARIA 
 

A neonatologia refere-se a um ramo da esquiminiatria medicina 

veterinária, termo deorigemgregakimmosquesignificaanimal 

jovem;iatrosquesignificamédico.Oramoabordaasparticularidadesfisiológicosealt

eraçõespatológicasdosneonatos(VEZZALIet al.,2021). 

SegundoJericó,NetoeKogika(2015)existemcontrovérsiassobreperíodone

onatal,osreferidosautoresconsideramdomomentoemqueserompeocordãoumbili

calatéaaberturadosolhos,enquantoEsteves(2019)descrevequeoperíodoneonatal

podeseestenderatéo30ºdiadevida,ondeosanimaisadquiremcompetênciaimunoló

gica,eserãocapazesdesobreviversemoscuidadosmaternos.Aconquistadeindepe

ndênciadamãe,geramudançasfisiológicasnoneonato,que começa na transição 

do meio intrauterino para o meio extrauterino, com 

controledarespiração,excreçãoenutrição(DOURADOetal.,2019). 

Osucessoparasobrevivência do neonato está diretamente ligado aos 

fatores, pré-gestacional, pré-

nataleneonatalcomo:fisiologiaanimal,seleçãodematrizesepadreadores,ambiente

, higiene, nutrição, aspectos sanitários relacionados ao parto e os 

primeiroscuidados(LUZ;FREITAS, 2019). 

Oaltoíndicedemortalidadeneonatal,principalmenteemcanisdereprodução,

acontecepor:faltadaassistênciaveterinária;faltademanejoeassistênciainadequad

aparacomosfilhotesemães,alémdisso,háafaltadeconhecimentosobreafisiologia 

easafecçõesmaterno-fetal(VEZZALIet al.,2021). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, os índices de mortalidade 

infantilneonatal, no mundo e no Brasil, variam em torno de 1,7% e 0,8%, 

respectivamente(OMS, 2020). Mas, na Medicina Veterinária as taxas de 

mortalidade neonatal caninapodem variar de 1,7% a 56%, em alguns casos a 

100%, sendo mais comum duranteo parto, imediatamente após o parto e nos 

primeiros dias de vida (CHASTANT-MAILLARDet al., 2017;CIMIRRO et 
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al.,2021).  

Sousa (2022) explana que a especialidade da neonatologia é pouco 

divulgadaeestudadanasescolasveterinárias,equenãosepodeestimaroníveldecon

hecimentoqueosprofissionaisdaclínicamédicaeestudantesdeveterináriatemsobr

e o assunto. Contudo, o mercado pet vem ganhando destaque significativo 

nomercado brasileiro, o que exige mudança nos médicos veterinários e 

especialidadesem diferentes áreas, devido a relação que os seres humanos 

estão tendo com osanimais,tornando-os membros da família. 

 

3.2 CuidadosMaterno-Neonatal 
 

Os cuidados materno-neonatal visam garantir uma gestação saudável e 

fetosatermo,paraassimreduzirmorbidadesemortalidadematernaefetal.Estescuida

dosconsistemem:seleçãoeexamenosprogenitores,nutriçãoevacinaçãoadequada

dasfêmeas; acompanhamento pré-natal; acompanhamento de parto e cuidado 

neonatal,bemcomo acompanhamentopediátrico (FERNANDESet al., 2020). 

 

3.3 CuidadoMaternal 
 

Asaúde 

maternaantesdagestaçãopoderefletirdiretamentenasobrevivênciaembrionária,fe

taleneonatal.Porisso,inicia-secomaseleçãodereprodutores,tantomacho como a 

fêmea, apropriados, saudáveis e bem nutridos. Para isso, precisamfazer 

exame clínico completo, incluindo exame da pelve, palpação digital 

vaginal,examepara brucelose canina evacinação(LUZ;FREITAS, 2019). 

Fornecer uma dieta de qualidade levando em consideração a espécie e 

suasnecessidadeshabituaisegestacionais,comsuporteproteicoeenergético(EST

EVES,2019),paragarantir,umcolostroricoemimunoglobulinaseumleitericoemprot

eínase lipídeos (PALITOT, 2022). Jericó, Neto e Kogika (2015) relatam que a 

alimentaçãoda gestante deve ser de boa qualidade, devido ao aumento do 

apetite, e porque teminfluênciasignificativana sobrevivêncianeonatal. 

Recomenda-se a utilização de ração de filhotes em gestantes, por ter 

um nívelproteíco maior, diante das exigências metabólicas dessa fase, contudo 

há uma raçãoespecífica para cadelas gestantes, que além da nutrição 
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balanceada, contém umamaior concentração de ácido fólico, necessário para o 

desenvolvimento do sistemanervoso(ALVES, 2022). 

Vale ressaltar que os filhotes ganham 75% do peso, a partir do 40° dia 

degestação, lembrando que o tempo gestacional das cadelas é em média de 

60 dias,porissofaz-

senecessárioaumentarasuplementaçãodenutrientes,gorduras,proteínas, 

minerais e vitaminas neste período (WEIS et al., 2019), além disso, umaboa 

ingestão hídrica, entorno de 50 a 60 ml de água por kg de peso vivo da 

gestantepor25%deproteínabruta, segundoMendonçaeAngrimani(2022). 

Além da nutrição, recomenda-se vermifugação no terço final da 

gestação,devidoatransmissãodenematoides como Ancylostomas Caninum e 

Toxocaracanis,porviatransmamáriaparaneonatos.Arealizaçãodeexamesdeimag

em com 

propósitodeverificaraquantidadeeaviabilidadefetal,eexameshematológicos(LUZ

EFREITAS, 2019). 

 
3.4 Particularidadesdafêmeagestante 
 

A gestação de uma cadela dura em média 63 dias com mais ou menos 2 

dias,podendoterumavariaçãode58a62diasapartirdadatadaprimeiracobertura,ess

avariação de dias, está relacionado de cobertura da fêmea (CHAGAS et 

al.,2018). 

No período gestacional a cadela aumenta: o peso corporal de 15 a 25 

%, ometabolismo energético em 30 a 40%, aproveitamento de nutriente de 10 

a 30% e ovolumeuterino em100%(MORAES,2018). 

Asalteraçõesfisiológicasduranteo 

momentodoparto,sendoestedivididoemtrêsfasesdistintasentresi,com 

apresentaçõescomportamentaisefisiológicasúnicas, sendo o primeiro estágio 

chamado de fase prodrômica, a segunda fase dedilataçãoe 

aterceirafasedeexpulsão edequitação(LUZ;SILVA,2019). 

Opartoiniciacomoaumentodosníveisdecortisolfetal,induzindoasenzimaspl

acentárias, que resultam na alteração da progesterona em estrógeno, que dá 
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inícioa liberação de prostaglandina e com isso inicia o nascimento. O parto 

pode serrealizado em ambiente caseiro ou hospitalar, o espaço tem de dispor 

de segurança,calor,fácilhigienizaçãoeafastadodas correntesdear(LUZ; 

FREITAS, 2019). 

Dourado (2018)relataqueconhecera dataprecisado parto éimportância 

para que durante o trabalho de parto a fêmea tenha assistência, e casoseja 

necessária entrar com intervenção cirúrgica, pois o aumento da 

mortalidadeneonatalestádiretamentecorrelacionadoaduraçãodoparto,ouseja,par

tos distócicos(partos 

cesárianos)temmaiortaxadeóbitosquandocomparadaapartoseutócicos(LUZ;MÜ

NNICH; VANNUCCHI,2015). 
 

3.5 CuidadoNeonatal 
 

As altas taxas de mortalidade fetal e neonatal, de 20 a 30 %, é um 

problemafrequentenacriaçãodecães.Issodemonstraaextremafragilidade 

observada neste período de vida, devido adaptações que ocorre 

nasfunçõesvitais,paradeterminaràsobrevivênciaextrauterina(MELO,2022;VANN

UCCHIet al., 2015). 

Dentre os fatores predisponentes para a mortalidade, observa-se erros 

nomanejoeaimaturidadedofetocaninoaofinaldagestação,causasinfecciosascom

obactérias,víruseparasitas,ecausasnão-

infecciosasqueincluemhipóxia,prematuridade, hipotermia, hipoglicemia, 

doenças genéticas, trauma e intoxicações(SOUZA,2017). 

Afisiologiadosneonatosébemdiferentedosadultos,devidoaimaturidadenos

sistemas respiratórios, urinários, digestivos e entre outros, e conhecer os 

eventosfisiológicoseasmodificaçõesdecorrentespodemfavoreceresãodesumaim

portância para transição feto-neonatal (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; 

MELO,2022).  

Diante disso, faz-se necessário conhecer as particularidades fisiológicas 

dos neonatos 

paradeterminarprotocolosterapêuticosadequadoparacadapaciente(RIBEIROetal

.,2018). 
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3.6 Fasesdodesenvolvimentopediátrico 
 

Segundo Alves (2022) o desenvolvimento pediátrico, pode ser dividido 

emquatroperíodos,conformeatabela01,emneonatal,transição,socializaçãoejuve

nil,aduração pode variar de acordocomo ambiente, a criação e araça. 

Tabela01–Fasesdodesenvolvimentocanino. 
 

PERÍODO DURAÇÃO 

Neonatal 0diaaté14ºdiadevida 

Transição 14ºao21ºdiadevida 

Socialização 21ºao70ºdiadevida 

Juvenil 70ºdiaaté apuberdade 

Fonte:Adaptado deSorribas(2013) 
 

Mas, conhecê-las é necessário para traçar medidas positivas de 

cuidadosbásicos para cada fase do desenvolvimento do filhote. O período 

neonatal dependedecuidadosconstantes,poisoanimalnãose 

locomove,masarrastam com oabdômen e os membros torácicos, não possuem 

funcionalidade auditiva e visual. Noperíodo transição, começa a evolução 

motora e do sistema cognitivo, e deve 

seriniciadooprotocolocomantiparasitário(tabela2).Noperíododesocialização,ente

nde hierarquia, submissão, apresenta autonomia, e é nessa fase que ocorrer 

odesmame e a exploração do ambiente e inicialização do protocolo vacinal 

(tabela 3).No período juvenil, o desenvolvimento imunológico está completo, 

bem como adentiçãopermanente, entrandopara faseadulta(ALVES,2022). 

 
Tabela02.Cronogramadevermifugaçãoem diasdevidadoneonato 

Idade doscãesemdiasdevidas 
Dose      30 45

1ªDose x 

2ªDose x 

3ªDose x 

Fonteadaptada: JERICO; NETO;KOGIKA,2015 
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Tabela03.Cronogramavacinalemdiasdevidadoneonatocanino 
 
 
Dose 

 
Idade doscãesemdiasdevidas 

 
 45 75 105 
1ªDosepolivalente x   
2ªDosepolivalente  x x 
3ªDosepolivalente   x 
Antirrábica  x x 
Traqueobronquite    
Fonteadaptada:WASA 
 
3.7 Característicasfisiológicasdoneonato 
 
 

Afaseneonatalérepletadeadaptaçõesqueacontecemconcomitantementea

odesenvolvimentodasfunçõesvitaisnãorealizadasduranteavidaintrauterina.Dura

nteonascimentooneonatoésubmetidoaestresseaopassardeum ambientelíquido, 

fechado e com temperatura estável para outro seco, aberto e de 

temperaturavariável,sendoobrigado,mesmoquenasmelhorescondições 

ambientais,passarpormudançascirculatórias,respiratórias,metabólicaseimunoló

gicas.Tantasalteraçõesfazemcomqueafisiologianeonatalsejadiferentequandoco

mparadaadocaninoadultoerequeremcuidadosespecializados,umavezqueamorta

lidadedefilhotesnamedicinaveterináriaéaltaquandocomparadaàmedicinahumana

(ESTEVES,2019). 

Osneonatosapresentamumhematócritoelevado,noperíododenascimento,

masapartirdo3diadevidadesenvolvemanemiafisiológicaaté2mesesdevida,fatoqu

e está relacionado a ingestão de imunoglobunina (Ig) no colostro, além 

disso,apresentarmacrocitose,policromasiaeaumentodereticulócitos.Otempodepr

otrombinaetromboplastinaémaiorqueoadultoem1,3e1,6vezes,respectivamente, 

normalizando com uma semana de vida. O perfil hematológico sóse assemelha 

ao do adulto após seus 6 meses de idade (JERICO;NETO; KOGIKA, 2015; 

RIBEIRO et al., 2018). 

Morfologicamente e funcionalmenteos rins do neonato são imaturos, e 

anefrogênese final ocorre pós nascimento até a terceira semana de vida. Deste 

modo,adensidadeurináriaébaixa,comtaxadefiltraçãoeconcentraçãourináriameno

r,oque predispõe a desidratação e maior toxicidade por fármacos. Os níveis 

séricos 
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decreatininaeureia,sãobaixosedefósforosãoaltos(FEITOSA,2014;JERICO;NET

O;KOGIKA,2015). 

Assim como os rins, o sistema hepatobiliar é imaturo, portanto, várias 

funçõesdo fígado não estão completamente desenvolvidas, como: a 

biotransformação 

dosfármacospelasenzimasmicrossomais,aliberaçãodehormôniossecretina,gluca

gon,gliconeogênese e glicogenólise, por conta disso, os neonatos podem 

desenvolverhipoglicemiarapidamente(DOMENEGHETTIetal.,2015).Observa-

sequeasenzimas gamaglutamil transferase (GGT) e fosfatase alcalina (FA) é 

20 a 25 vezesmaior 

quedeumadulto,até2semanasdevida(JERICO;NETO;KOGIKA,2015) 

Os neonatos, na primeira semana de vida, são incapazes fazer controle 

datemperatura corporal, pelo hipotalâmico e por tremor muscular, por isso, 

sofremhipotermia facilmente com a variação da temperatura ambiental 

(FEITOSA, 2014),além disso, nascem com a reserva de gordura escassa, o 

que dificulta manter 

atemperatura(JERICO;NETO;KOGIKA,2015).SegundoVannucchieAbreu(2017),

ocalor irradiado pela mãe durante a amamentação, a ingestão de leite materno 

quealémdenutrir mantêma temperaturacorporalideal no recém-

nascido(tabela4). 
Tabela 04.Valoresde temperatura de recém-nascidosaté o primeiromêsdevida 
 

Hipotermia <35º 

1ªsemana 35a37ºC 

2ªa3ªsemana 36a38ºC 

4ªsemana 37a38,5ºC 

Fonte:LOURENÇO,MACHADO,2013 
 

A glicemia dos neonatos varia entre 111 e 146 mg/dL até duas semanas 

devida, quando estão com duas a quatro semanas de vida, a glicemia pode 

estar nointervalo de 86 a 115 mg/dL, sendo considerado hipoglicêmico abaixo 

de 50mg/dL(PETERSON;KUTZLER, 2011) 

A pressão sanguínea e resistência vascular periférica em neonatos é 

baixa,variade50a60mmHge,paracompensarocorrealtafrequênciacardíaca,geral
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mentesuperior a 200 batimentos por minuto (bpm) durante as primeiras duas 

semanas 

devida.Valeressaltarquefluxosanguíneorenalédiretamenterelacionadocomapres

sãoarterial,equemgeralmentecontrolaéosistemarenina-

angiotensina,masnoneonato isso não ocorre até seus 6 meses de idade, assim 

para regular, eles retêmmaissódio(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). 

Os pulmões dos neonatos respondem de forma semelhante ao período 

fetal,com resposta diminuída de PCo² e diminuição de Po². A frequência 

respiratória é altae volume de ventilação por minuto é baixa, quando 

comparada com os animaisadultos, no primeiro dia de vida varia entre 10 à 18 

movimentos por minuto (mpm) e,16e32nas duasprimeirasemana 

deidade(NELSON; COUTO,2015) 

O sistema gastrointestinal sofre mudanças funcionais drásticas assim 

como ospulmões, pois precisam assumir a função da placenta. Nas primeiras 

24h o 

intestinodelgadoduplicaopeso,comesvaziamentomaislentoqueodoadulto.Nospri

meiros2a3diasdevida,inicia-

seacolonizaçãointestinalpelamicrobiotabacterianaquevaiaté a quarta e quinta 

semana de vida, onde começa a desenvolver atividade 

elétrica(peristaltismo),antesdissohaviaumadependênciadogradientedepressãoe

temperatura(JERICO; NETO; KOGIKA,2015) 

O peso normal ao nascimento para cães variar de acordo com a raça, 

indo 

de100a750g.Oscãesdevemganhar5%a10%doseupesodenascimentopordia,det

al maneira que por volta dos 10 a 12 dias de idade tenham o dobro do peso 

aonascimento. Pois, neonatos com baixo peso ao nascimento são incapazes 

paramamar etêmaltataxade mortalidade (NELSON; COUTO,2015). 

Visando identificar, de maneira rápida, os neonatos que necessitavam 

de umauxílio adicional nos primeiros momentos pós-parto, emprega-se a 

escala de Apgarpossibilitando, assim, uma intervenção mais rápida e eficiente 

(VASSALO et al.,2014). 
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3.8 EscalaouescoreApgar 
 

O escore de Apgar, é um método utilizado para avaliar a condição 

imediata doneonato ao nascer, foi desenvolvido por uma médica anestesista 

em 1953, após aconstatação que muitos bebês nascidoscom baixo peso, 

malformaçõesou queapresentavam apneia acabavam vindo a óbito, nas 

maternidades humanas (KREDATUSOVAetal., 2011). 

A escala de Apgar, trouxe grandes avanços para a pediatria, com 

redução namortalidade de recém-nascidos e é mundialmente utilizada. 

Segundo Vassalo et al.(2014) e Veronesi et al. (2009), o escore de Apgar pode 

ser amplamente utilizada naneonatologia veterinária, pois é um método prático, 

acessível, de baixo custo 

pararealização,enãonecessitadeinfraestrutura,identificandorapidamenteneonato

squeexigiam cuidados especiais, e reduzindo a taxa de mortalidade perinatal 

em animais,independentemente de espécie. 

Na medicina veterinária, os primeiros estudos utilizando esse método 

são de1980, adaptando-o à espécie equina. Há relatos da utilização em 

bovinos, suínose por último o escorerecebeuadaptaçõesecomeçou a ser 

aplicadoàavaliaçãodecaninos(VASSALOet al., 2014) 

OsparâmetrosavaliadosnoescoredeApgar,sãofrequênciacardíaca;frequê

nciarespiratória,reflexode irritabilidade,tônusmuscularecoloraçãodasmucosas, 

ao qual atribui-se uma nota de zero a dois pontos, e a soma da pontuaçãodas 

variáveis resulta no escore final, que varia de zero a 10 (tabela 5), portanto, 

apontuação baixa, exige atenção médica imediata. Geralmente, realizados 

entre oquinto e o décimo minuto de vida, pois é o intervalo que mais acontece 

a depressãononeonato(VERONESIet al.,2009; DOURADO, 2019). 

 

Tabela05.EscoreApgarmodificadoparaneonatoscaninos 
 

Variáveis  Escore 
0ponto 1ponto 2pontos 

Frequênciacardíaca Menor180bpm 180-220bpm Maior220 bpm 

Esforço respiratório Semchoromenor6mrm Pouco choro Choro e>15mrm 

Irritabilidadereflexa Ausente Contração 
dosmúsculosfaciais 

Reflexovigoroso 
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Motilidade Flácida Algumaflexão Movimentaçãoativa 

Coloraçãodemucosa Cianótico Pálida Rósea 

Fonte:Veronesietal.,2009 
 

Animaishígidos,recebemescoreacimade7,neonatoscomescoreentre4e7n

ecessitamdereanimaçãoequandoinferiora3,decuidadosemergenciais(Veronesiet

al.,2009).Segundo Melo (2022)os cãesnascidos decesariana, podem 

tersequelasdosprotocolosanestésicos,masosqueapresentarammelhorApgarem

enor depressão tem uma maior probabilidade de sobrevivência. Silva et al. 

(2008)observam que neonatos oriundos de partos eutócicos apresentarem 

escore maiselevado em comparação àqueles nascidos por distocia, com isso 

necessitam deintervençãointensaerápida. 

A terapia intensiva no recém-nascido visa estabelecer o suporte 

ventilatório,massagem cardíaca, manutenção circulatória, aquecimento, 

controle da glicemia 

eimunidadepassiva(VANNUCCHI;ABREU,2017).Poisdentreasprincipaiscausas

deóbitoemneonatosestarhipóxiaaonascimento,hipotermia,hipoglicemia,desidrat

ação(tríadeneonatal),imaturidadeimunológicaeinfecções(MUNNICH;KUCHENM

EISTER,2014). 

 

3.9 PrincipaisAfecçõesNeonatais 
 
3.9.1 Tríade neonatal 
 

Éumconjuntodealteraçõesclínicasqueafetamváriossistemas,normalmente

acomete em ninhadas de 3 a 10 dias de vida, as alterações homeostáticas 

são:hipotermia,hipoglicemiaedesidratação(JERICO;NETO;KOGIKA,2015).Aetio

logiapode ser desencadeada por doenças infecciosas (virais, bacterianas, 

parasitárias) e,não infecciosas, como: partos distocitos, não ingestão do 

colostro, malformaçõescongênitas, qualquer evento citado pode desencadear 

de a apresentação clínica dehipotermia,hipoglicemia edesidratação(VEZZALIet 

al., 2021) 

As alterações fisiológicas observadas em quadros de hipotermia, são 

falta dereflexodesucção,bradicardia,paralisação 

damotilidadegastrointestinal,débitocardíaco reduzido, que pode culminar em 
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coma ou até mesmo a morte. A perda doreflexode sucçãoé grave,pois ao 

deixardeingeriro colostro ou o leite,ficasusceptível a infecção secundaria, pela 

baixa de imunidade, além disso, 

desenvolvehipoglicemiaedesidratação(SOARES; CABRAL; DE FREITAS 

SALLA, 2021). 

Então deve-se corrigir a temperatura, auxílio de colchão térmico, 

lâmpadaincandescente, luvas térmicas ou bolsas térmicas e/ou incubadoras. 

Lembrando quea regulação tem que ser de forma gradativa, para evitar 

vasodilatação 

periférica(JERICO;NETO;KOGIKA,2015;VANNUCCHI;ABREU,2017;OSÓRIO,2

016). 

 
3.9.2 SepticemiaCanina 
 

Asinfecçõesgeneralizadasemneonatos,sãodesencadeadasporonfaloflebit

e, pneumonia ou enterite, devido a ineficiência dificulade em adquirir a 

imunidadepassiva, acrescido dehigiene local precária e progenitora doente. Os 

principaisagentesisoladossão:Staphylococcusaureus,Streptococcusbeta-

hemolitico,Mycoplasma,Ureaplasma,Corynebacterium,Escherichiacoli,Pseudo

masaeruginosa,Enterococcussp.Eklesbsiellapneimoniae(PALITOT,2022) 

Sinais clínicos observados são: diarreia, inquietação, choro, dispneia, 

cianose,alémdisso,orecém-

nascidoparadesealimentarecomissoamortesúbita(MELO,2022). O tratamento 

requer administração de fluidos com glicose, vitaminas,fonte 

dealimentaçãoexterna,eantibióticoterapia(SILVA, 2020). 

 
3.9.3 BruceloseCanina 
 
 

A brucelose canina é causada por uma bactéria gram-negativa, 

intracelularfacultativa, não encapsulada, cocobacilo, aeróbica e não 

formadorade esporos chamada Brucella canis. Essa bactéria tem predileção 

pelo trato reprodutivo, mas também pode alojar-se em outros locais como: 

fígado, baço, medula espinal, olhos e linfonodos. Causa aborto, no terço final 

da gestação, a transmissão acontece entre os animais e, dos animaispara o 
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homem, sendo direta ou indireta por meio de fômites, como alimentos e água 

contaminados, ou aerossóis de restos de abortos ou placenta contaminada, 

sendo este último o principal modo de transmissão (MANCA, 

2020).Abacteremiacausadistúrbioscomo:uveite,glomerulonefrite,meningoencefa

lites,osteomielites,prostatite,abcessosviscerais (RODRIGUES, 2016). 

Odiagnósticoclínicoé dificil, 

porqueamaioriadosanimaisacometidossãoassintomáticos, para isso recomeda-

se a sorologia para detecção de anticorpos, por meio de teste como : SAL 

(soroaglutinação lenta em 

tubos),IDGA(Imunodifusãoemgelágar),PCR,eoELISA.Otratamentoé com 

associação de antibioticos com tetraciclinas, dos aminoglicosídeos 

equinolonas,contudoomelhor tratamento éa castração(DA SILVA,2017) 

Em animais de companhia enos planteis de reprodução cinófila, 

mesmoexistindotratamento,omaisindicadoéacastraçãodosanimaisinfectados,poi

scusto do tratamento é oneroso e sem garantias de sucesso. As medidas 

profiláticas consistem-se nos aspectos sanitários como a limpeza com solução 

hipoclorito a 2,5%, limpezados fômites utilizados pelos animais, exames 

sorológicos periódicos nos animais docanil, isolamento das fêmeas na parição 

e seus filhotes respectivamente, e quarentena de novos animais 

(MANCA,2020). 
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4. CONSIDERAÇÕESFINAIS 
 
 
Tendo em vista importância e a fragilidade dos neonatos caninos, os 

poucosprofissionais especializados na área da neonatologia, o crescimento do 

mercado pete a ligação afetiva do homem com os animais, é de suma 

importância os cuidadoscomeles. 

A habilidade e o conhecimento com os cães filhotes, matrizes e 

padreadoresdeformageneralizadaouindividualeosexameseconhecimentosnaáre

a,nosdarãoamaior emelhor qualidadeparaosucessodoneonatosaudável. 

Sabendo de sua imaturidade fisiológica e imunológica tende-se a quando 

nãoestivaremsaudáveiseestáveis,oneonatovaiestaremcaráteremergencial,nece

ssitando das intervençõesmédicasjá queele não é capazde 

reverterasenfermidadessozinho. 
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