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RESUMO: A ciéncia que se dedica ao estudo do feto e do recém-nascido durante e
apos seu nascimento até os primeiros dias é conhecida como neonatologia, e o
periodo considerado é diferente para cada espécie. O processo do nascimento € um
momento de muitas mudancas para o neonato, que passa por uma transicao
dramatica, por mudancas fisiologicas, devendo enfrentar todo o estresse que o parto
oferece e se adaptar as novas condi¢cdes do ambiente extrauterino. O profissional que
acompanha toda essa transi¢cao do neonato, precisa conhecer essas caracteristicas e
fornecer todas as condicbes necessarias para garantir um sSucessO ho
desenvolvimento do recém-nascido, ajudando-o a sobreviver a esse momento critico.
Os problemas principais que desafiam os médicos veterinarios e outros profissionais
de agréarias quanto ao manejo de animais neonatos, apresentam-se de forma bastante
complexa e multifatorial, pois estdo envolvidos por questdes ambientais, nutritivas,
caracteristicas do proprio animal e espécie e por uma série de agentes infecciosos,
portanto, um acompanhamento minucioso e constantes estudos em prol de melhorias
no tratamento de animais nesse periodo de vida, é o que vai determinar um continuo

avanco no entendimento e processos envolvidos na neonatologia.
Palavras-chave: Cria. Manejo Reprodutivo. Pés-Parto. Recém-Nascido.

INTRODUCAO

A ciéncia e estudo responsavel pelo recém-nascido é conhecida como
neonatologia, e o periodo considerado é diferente para cada espécie. O processo do
nascimento € um momento de muitas mudancas para o neonato, que passa por uma
transicdo dramatica, por mudancas fisioldgicas, devendo enfrentar todo o estresse
gue o parto oferece e se adaptar as novas condi¢ées do ambiente extrauterino, onde
precisar assumir o controle de sua respiracao e excrecdo, passa a precisar buscar
alimento, entre outras coisas (LEONEL et al., 2009).

As condi¢des envolvidas antes, durante e no poés-parto estdo diretamente
relacionadas ao sucesso da criacdo e desenvolvimento de qualquer neonato,
envolvendo estudos quanto a fisiologia do animal, ambiéncia, nutricdo e aspectos
sanitarios, e para cada espécie e local de nascimento, os cuidados podem ser
diferentes. Para cées e gatos, que nhascem mais imaturos do que neonatos de outras
espécies domésticas, esse momento se estende até a sexta semana de vida,
engquanto que para outras espeécies esse periodo pode ser mais curto (THURMON;
TRANQUILLI; BENSON, 1996).
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O profissional que acompanha toda essa transicdo do neonato, precisa
conhecer essas caracteristicas e fornecer todas as condi¢cdes necessarias para
garantir um sucesso no desenvolvimento do recém-nascido, ajudando-o a sobreviver
a esse momento critico, onde mesmo com todos 0s avancgos ja alcancados, ainda
ocorrem muitos problemas nesse periodo para grande parte das espécies (FEITOSA
et al., 2018).

O objetivo desta revisdo € apresentar os desafios impostos aos meédicos
veterinarios e outros profissionais da area sobre o manejo dos neonatos de grande

porte.

REVISAO DE LITERATURA

O periodo neonatal (até 28 dias de vida) é considerado o mais critico para a
sobrevivéncia do animal. Ficando exposto a vida extrauterina, precisara se adaptar a
varias mudancas fisiologicas, como a regulacdo da prépria temperatura corporal
(FEITOSA et al., 2018).

Nos quatro primeiros meses de vida dos bezerros € frequente a incidéncia por
septicemia, diarreia, pneumonia e tristeza parasitaria, 0s principais responsaveis pela
alta mortalidade e morbidade dessa fase. Estima-se que do total de perdas que
ocorrem para esta espécie até um ano de idade, 75% ocorre durante o periodo
neonatal (COELHO, 2009).

Como visto, 0s neonatos sdo particularmente vulneraveis a doencas e
mortalidade, especialmente durante a primeira semana de vida. A taxa de mortalidade
ovina neonatal € superior a 15% e representa um desafio para a producdo de
pequenos ruminantes (DWYER; MORGAN, 2006 apud VANNUCCHI et al., 2012).

Boas préaticas para o0 manejo nutricional, reprodutivo e sanitario,
melhoramento genético e das instalagdes e o monitoramento de todos esses fatores,
pode contribuir para minimizar os problemas mais comuns que prejudicam a saude e
desenvolvimento de neonatos (COELHO, 2009).

Dentre as praticas de manejo que mais contribuem para sobrevivéncia e
saude das crias ap0s nascimento até o desmame, o corte, cura e tratamento profilatico
do umbigo, com uma correta desinfeccao e cicatrizacdo do mesmo, é uma das mais
importantes (SIMPLICIO, 2004).

Os cuidados com o neonato devem ser iniciados com suas maes, antes da

paricdo. Essas fémeas precisam ter acesso a um ambiente sem estresse, vacinadas,
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com nutricdo de qualidade, agua a vontade e espaco higienizado e tranquilo para o
parto, de modo a evitar partos distocicos e permitir ao recém-nascido uma boa
transicdo (GRANADOS et al., 2006).

Apoés 0 nascimento, quando necessario, € feita a remocdo das membranas
fetais do nariz e da boca (CAMPOS; LIZIEIRE, 1995). A vaca tem o instinto de lamber
a cria, 0 que ajuda a secar o pelo e estimular a circulagdo e respiracdo. Quando a
mesma estiver incapacitada, faz-se necessaria a secagem, a estimulacdo da
respiracao e circulacdo através de massagens no térax e o abrigo em locais protegidos
e secos (SUL-LEITE, 2002).

Outro cuidado importante € garantir que apés o parto, o animal tenha acesso
imediatamente ao colostro de alta qualidade, a partir da primeira amamentacdo. Como
0S recém-nascidos possuem sistema imune imaturo e incapaz de produzir quantidade
satisfatéria de imunoglobulinas necessérias para resistir aos desafios do novo
ambiente em que se encontra, essa primeira amamentacéao vai fornecer ao animal as
defesas necessarias para sua sobrevivéncia até que ele tenha sua imunidade
desenvolvida (COELHO, 2009).

Apbs a ingestdo do colostro, o qual possui niveis de IgG1l de duas a cinco
vezes maior que as demais imunoglobulinas, ocorre elevacdo nos niveis dessas
proteinas no soro sanguineo dos bezerros, em especial da IgG1 (HUSBAND et al.,
1972).

O colostro também possui importancia na promocéo do desenvolvimento do
metabolismo e do trato gastrointestinal. Também, o neonato ndo possui reservas
suficientes de gordura em seu corpo, e as poucas reservas que tem, em
aproximadamente 18 horas apds seu nascimento se esgotam, reforcando a
necessidade do filhote de se alimentar logo ap6s o parto (DAVIS; DRACKLEY, 1998).
Quando o recém-nascido possuir dificuldade em mamar o colostro, é fundamental que
o profissional responsavel intervenha, ordenhe a mée e o forneca ao filhote ou pode
recorrer a um banco de colostro.

No puerpério, as fémeas muitas vezes produzem uma quantidade maior de
colostro necessario para suas crias consumirem, e este excedente podem ser
congelado, criando o banco de colostro.

Por este método de conservacao, o colostro dura pelo menos seis meses sem
sofrer alteragcbes. Santos (2015) citando Trotz-Willians et al. (2008), esclarece que o

banco de colostro é uma alternativa para superar possiveis problemas apresentados
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nesta fase, porque pode fornecer um excedente de colostro de alta qualidade, que
mesmo sendo congelado, mantém sua composi¢do nutricional, ndo se observando
alteracdes de pH, acidez, lactose, caseina e gordura.

O tempo entre 0 nascimento e a administracdo do colostro por via natural ou
manual é o que vai determinar se o recém-nascido ira ou ndo adquirir imunidade
passiva da méae, pois com o passar das horas, 0s enterdcitos do organismo do animal
vao perdendo a capacidade de absorver as imunoglobulinas (GODDEN, 2008).

O clima também é um fator chave quanto ao periodo que sera necessario
maior atencdo e acompanhamento dos neonatos. Em cordeiros nascidos em clima
tropical, onde h& maior incidéncia de parasitas e outros microrganismos patogénicos,
esse monitoramento deve acontecer durante todo o periodo neonatal, tempo este
muito menor para regifes temperadas, onde os primeiros trés dias de vida sdo os mais
importantes (NOBREGA JUNIOR et al., 2005).

Para aumentar a temperatura corporal, a atividade metabdlica do recém-
nascido aumenta cerca de trés a quatro vezes em relacdo a do periodo logo apés o
nascimento. Outro mecanismo utilizado pelo animal para a regulacdo da temperatura
corporal é a ativacdo de estruturas termogénicas, tais como o tremor e 0 metabolismo
da gordura marrom (COELHO, 2005), a qual € oxidada e tem sua energia liberada na
forma de calor (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Para bezerros, a temperatura critica inferior € de 13,4°C, e nas regides
sudeste e sul do Brasil, onde podem ocorrer temperaturas, mesmo durante o dia,
inferior a esse limite durante o inverno, época também marcada pela seca em muitos
locais, fazendo com que a pastagem nesse periodo esteja bem baixa, isso pode
prejudicar a regulagdo de recém-nascidos nesse periodo, ja que a pastagem alta
serviria como uma barreira natural ao vento e ajudaria o neonato a se proteger do frio
(COELHO, 2009).

Se o0 aumento do metabolismo né&o for suficiente para manter a temperatura
do recém-nascido, ocorre a hipotermia (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).
Bezerros nascidos em dias frios exigem ainda mais atencéo por apresentarem maior
dificuldade de adaptacdo e de regulacédo da temperatura corporea (RIBEIRO et al.,
2006).

Pode-se evitar a hipotermia fornecendo condi¢bes para que 0sS neonatos
sequem rapidamente, diminuindo a perda de calor, uma vez que os bezerros nascem

com a superficie corporea molhada e possuem termogénese pobre, devido a pouca
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gordura subcutanea. Também é essencial o fornecimento de alimento adequado o
mais rapido possivel (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Neste quadro, os animais recém-nascidos devem ser levados para locais
protegidos de correntes de vento. Esses locais, além de fornecer protecao contra as
intempéries climéticas, devem garantir ao neonato um ambiente sem riscos de
contaminacao (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

As principais fontes de contaminacdo por helmintos e outros parasitas
gastrintestinais vem dos animais adultos, inclusive a prépria mae, quando em contato
com os filhotes, e, esses parasitas sdo 0s principais responsaveis pela alta
mortalidade de pequenos ruminantes recém-nascidos e adultos (ABRAO et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Sao varios os desafios postos aos médicos veterinarios quanto ao manejo de
animais neonatos. Estes recém-nascidos exigem cuidados importantes nas primeiras
24 horas de vida, cuidados esses que incluem, manobras durante o parto e
imediatamente apds o hascimento, estimulo da respiracdo espontanea e técnicas de
manejo para o auxilio da termorregulacdo com vistas a adaptar os bezerros ao
ambiente extrauterino.

Além disso, o fornecimento imediato de colostro de boa qualidade evita que o
animal absorva quantidade insuficiente de imunoglobulinas, impedindo a ocorréncia
de falha de transferéncia de imunidade passiva.

Um acompanhamento minucioso e constantes estudos em prol de melhorias
no atendimento e tratamento de animais nesse periodo de vida é o que vai determinar
e possibilitar um continuo avanco no entendimento de processos envolvidos na

neonatologia.
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AVALIA(;AO APGAR EM NEONATOS CANINOS
EVALUATION APGAR IN CANINE NEONATES
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RESUMO: O método de avaliacdo Apgar é correlacionado ao prognostico imediato do
neonato, realizado de maneira facil, sem custo e de conclus@es confiaveis, podendo
identificar o filhote de risco e auxiliando na sobrevivéncia com a intervencdo médica.
Este trabalho tem como objetivo colaborar a difundir este procedimento e aumentar

os indices de sobrevida neonatal.
Palavras-chave: Neonatologia. Parto. Mortalidade.

INTRODUCAO

O periodo neonatal para a espécie canina corresponde ao intervalo de tempo
entre o nascimento e o décimo quarto dia de vida. Atribuindo a esta fase adaptacdes
ao desenvolvimento de func¢des vitais ndo efetuadas durante a vida intrauterina, como
a respiracao pulmonar. (SILVIA et al., 2008). Periodo ao qual é observada uma taxa
de mortalidade elevada, sendo o parto juntamente dos dias seguidos a fase mais
critica para o neonato (VANNUCCHI et al., 2012).

Estima-se que a mortalidade neonatal nas primeiras semanas de vida seja de
30%. Em casos de cesariana, eletiva ou emergencial. Na espécie canina, constataram
perda neonatal de 6 a 11% durante a primeira semana de vida. A morte pode ocorrer
no Utero, durante a expulsdo, apds nascimento, nas primeiras semanas de vida ou
apos o desmame. No entanto, a taxa de mortalidade é maior durante o parto,
imediatamente depois do nascimento e nos primeiros dias de vida (SILVIA et al.,
2008).

A avaliagdo objetiva diminuir a taxa de mortalidade, analisando a saude do
neonato apos a desobstrugdo das vias aéreas superiores, identificando aqueles que
necessitam de intervencdo médica, aumentando dessa forma a sobrevivéncia dos

filhotes caninos.

REVISAO DE LITERATURA
As principais caracteristicas que tornam 0s neonatos mais vulneraveis as

enfermidades e ao Obito estdo relacionadas a termorregulacédo deficiente, risco de
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desidratacdo e de hipoglicemia (triade neonatal), além da imaturidade imunoldgica
(VANNUCCHI et al., 2012; VASSALO et al., 2014).

O sistema de avaliacdo Apgar foi desenvolvido em 1953 com a médica
anestesiologista Virginia Apgar, ao observar que muitos recém-nascidos
apresentavam apneia, com baixo peso ou malformacdes, sendo negligenciados,
dados como natimortos ou dispensados de cuidados médicos. Virginia Apgar, entdo,
comecou a reanimar neonatos e a desenvolver um método que permitisse a
observacdo e a documentacédo da verdadeira condicdo de cada durante o primeiro
minuto de vida (VASSALO et al., 2014).

O teste Apgar foi modificado de acordo com a fisiologia para a utilizagdo em
cées, executando avaliacdo de cinco parametros: frequéncia cardiaca, esforco
respiratorio, irritabilidade reflexa, tébnus muscular e coloracdo de mucosas
(VERONESI, 2009).

O escore é realizado no quinto e 10° minutos de vida do neonato, apés a
ruptura do corddo umbilical e da placenta e desobstrucdo das vias aéreas superiores.
Este intervalo de tempo foi determinado porque geralmente coincide com a depresséo
clinica maxima do recém-nascido (VASSALO et al., 2014).

Parametro 1 — frequéncia cardiaca:
Taxa >220 bpm s&o pontuadas como 2; Entre 180 e 220 bpm s&o pontuados
como 1; Ausente é pontuado como (VERONESI, 2009; LOURENCO, 2014).

Parametro 2- esforco respiratério:

Para uma melhor avaliacdo desse parametro, a frequéncia respiratéria é
avaliada em associacdo com a vocalizacdo: Choro limpo associado a frequéncia
respiratdria > 15 movimentos por minuto (mpm) séo pontuados como 2; Choro leve e
frequéncia respiratoria entre 6-15 mpm sao pontuados como 1; Auséncia de choro
com taxa respiratéria < 6 mpm sao pontuados como 0 (VERONESI, 2009;
LOURENCO, 2014).

Parametro 3- irritabilidade reflexa:

Este parametro ndo é facilmente e detectavel no cdo recém-nascido. E
realizado através da compressao suave na extremidade de uma pata, avaliando entao
o grau de reacdo do recém-nascido: Choro e retracdo da pata rapidamente sdo
classificadas como 2; Retracdo fraca da pata e nenhuma vocalizagdo ou apenas
vocalizacdo sao classificadas como 1; N&o retracdo da pata e ndo vocalizagdo séo
classificadas como 0 (VERONESI, 2009; LOURENCO, 2014).
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Parametro 4- tdbnus muscular:

E avaliada observando a forca de movimento espontaneo do recém-nascido:
Movimento forte € pontuado como 2; Movimento leve como 1; Movimento fraco ou
ausente sdo pontuados como 0 (VERONESI, 2009; LOURENCO, 2014).

Parametros 5- mucosas:

A coloracgéo é avaliada considerando que as mucosas réseas sao normais em
cdes recém-nascidos, portanto, classifica-se: Membranas roseas sdo pontuadas
como 2; Membranas palidas que podem estar relacionadas a varios problemas
cardiovasculares séo classificadas como 1; Cianose deve ser considerada como a
expressdo mais grave de insuficiéncia respiratoria e, portanto, classificada como 0
(VERONESI, 2009; LOURENCO, 2014).

Conferindo uma taxa de 0 a 2 para cada parametro, a soma total destes indica
0 escore Apgar para caes neonatos. Os escores sdo utilizados para identificar trés
niveis de angustia: 7-10, auséncia de angustia; 4-6, angustia moderada 0-3, risco de
morte (VERONESI, 2009; LOURENCO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
A capacidade de identificar rapidamente, de forma eficiente e facil os recém-
nascidos de risco auxiliou avancos para a neonatologia canina com reducdo na

mortalidade de recém-nascidos.
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FARMACOLOGIA APLICADA NA NEONATOLOGIA VETERINARIA

DE ANIMAIS DE COMPANHIA

PHARMACOLOGY APPLIED IN VETERINARY NEONATOLOGY OF
PET ANIMALS
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RESUMO: A Neonatologia é uma especialidade em crescente ascensao na Medicina
Veterindria, por assistir a fase mais suscetivel e fundamental para o desenvolvimento
saudavel do animal. Nos cdes e gatos neonatos o cuidado com a utilizacdo de
farmacos tende a ser cuidadoso pois seu sistema de eliminacdo ndo esta formado
completamente. Este trabalho tem como objetivo apontar os limites fisiolégicos dos
mesmos e discutir sobre alguns dos principais farmacos utilizados na medicina

veterinaria.
Palavras-chave: Cao. Gato. Farmacos.

INTRODUCAO

O periodo neonatal comeca no momento do nascimento e termina com a
abertura das péalpebras (ANGULO, 2008), independente desse fato ter ocorrido aos
14 ou aos 28 dias de vida. Esse periodo era chamado de vegetativo porque
exteriormente o essencial da vida dos filhotes parece estar dominado pelo sono e
algumas atividades reflexas, reagindo apenas a estimulos tateis e rastejando em
direcéo as fontes de calor (BELARMINO, 2008).

A respeito das inumeras particularidades da fisiologia dos filhotes, em
neonatologia clinica, a terapia com drogas pode ser resumida em trés grandes areas
que compreendem: terapia de suporte e cuidados intensivos, incluindo
oxigenioterapia, termorregulacdo, nutricdo, balanco hidroeletrolitico e acido-basico;
terapia antiparasitaria envolvendo o controle de parasitas externos, como pulgas e
carrapatos, e internos como as espécies de Ancylostoma e Toxocara; e combate as
infeccdes bacterianas especialmente a septicemia neonatal, condicdo patologica de
grande importancia em pediatria humana e veterinaria, com tratamento baseado na
antibioticoterapia (CRESPILHO, 2007).

O neonato apresenta “clearence” reduzido para muitas drogas em comparagao
aos individuos adultos e infantis, diferencas que ocorrem basicamente em virtude da

maior concentracdo de agua corporea total, menor concentracdo plasmatica de
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proteinas ligadoras de drogas e incompleta maturacao do sistema hepato-enzimatico
(CRESPILHO, 2007).

REVISAO DE LITERATURA

Neonatologia é um termo definido como a ciéncia responsavel pelo estudo
referente aos recém-nascidos (FREITAS; SILVA, 2008). O termo neonato estende-se
do nascimento até a segunda semana de vida no cdo e até o0 momento da abertura
dos olhos para os gatos (GARCIA, 2005).

As pediatrias canina e felina levam em conta a avaliagdo do animal desde o
nascimento até a puberdade, considerando os parametros de maturidade fisiol6gica e
comportamental de cada espécie. Segundo Barreto (2003), cerca de 30% dos recém-
nascidos vem a 6bito na primeira semana de vida.

A fase de desenvolvimento dos filhotes, desde o nascimento, até a idade adulta
requer cuidados especiais e diferenciados, pois a evolugdo neurologica e
comportamental nesta faixa etaria € peculiar (BARRETO 2003).

Fisiologia Neonatal

Nas fases do desenvolvimento, diferencas significativas na regulagéo do aporte
de glicose aos tecidos, na termorregulacdo e maturacdo dos sistemas neuroldgico,
cardiopulmonar e imunoldgico tém sido bem documentadas para filhotes (PLUMB,
2004), considerando-se, durante as primeiras seis a 12 semanas de vida, a
imaturidade de muitos sistemas organicos (GARCIA, 2005).

As diferencas orgéanicas tornam-se importantes quando considerada a terapia
com farmacos, sendo que, as principais diferencas entre filhotes e caes e gatos
adultos encontram-se nos processos de absorcédo, distribuicdo, metabolizagédo e
excrecdo de medicamentos (MARTI, 2005).

Absorcao de Drogas

A absorcdo de medicamentos pode diferir em neonatos quando administrados
oralmente ou por via parenteral (PLUMB, 2004). ApGs a administracdo oral, a maioria
das drogas é absorvida no intestino delgado. Mesmo em animais muito jovens,
observa-se uma ampla area de superficie intestinal, sendo provavel que o grau de
absorcéo de farmacos néo difira clinicamente entre neonatos e adultos (BELARMINO,
2008).
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Administragbes intramusculares (IM) apresentam uma absorcéo lenta e
irregular em pacientes pediatricos. Aplicacdes subcutaneas (SC) sdo amplamente
utilizadas na terapia pediatrica, apesar de as taxas de absorcédo variarem com a idade
do animal e com a temperatura organica e ambiental (MARTI, 2005). Como neonatos
possuem uma baixa porcentagem de gordura corporal e altos niveis de agua corporea
total, administragbes SC podem resultar em maiores taxas de absor¢cdo em relagcéo
aos individuos adultos (PLUMB, 2004).

Metabolismo (Biotransformacéao) e Excrecdo de medicamentos

O metabolismo de drogas compreende duas fases, cada uma catalizada por
enzimas especificas. As enzimas da fase-l catalizam reacdes de oxidacdo, reducao
ou hidrélise, estando localizadas primariamente no figado (MARTI, 2005). A fase-I|
envolve a conjugacao da droga ou dos metabdlitos da fase-I com grandes moléculas,
tornando-as menos ativas, menos toxicas e mais hidrossollveis para serem
prontamente eliminadas pela urina ou pela bile (PLUMB, 2004).

O sistema enzimatico hepatico, responsavel pela metabolizacdo da maioria das
drogas, ndo apresenta plena maturidade até os cinco primeiros meses de idade
(PLUMB, 2004), muitas vezes sO atingindo a capacidade adulta por volta dos 12
meses de vida dos filhotes. Essas deficiéncias resultam em baixas taxas de excrecao
e aumento da meia vida efetiva de algumas drogas que sdo metabolizadas antes de
serem excretadas, indicando-se a reducdo das doses ou prolongamento dos
intervalos de administracdo para farmacos potencialmente téxicos (CRESPILHO,
2019).

Terapia Pediatrica Intensiva

Como em neonatos nao se observa o completo desenvolvimento dos sistemas
compensatorios organicos, a abordagem emergencial do recém-nascido deve incluir
os cuidados referentes a reversdo dos quadros de hipotermia, hipoglicemia e
hipovolemia, aumentando, assim, a sobrevida desses pacientes (PLUMB, 2004). O
uso do estimulante central doxapram na ressuscitacdo cardiorrespiratoria ndo é
conclusivo na literatura veterinaria (DAVIDSON, 2003). A droga age aumentando 0s
esforgos respiratorios do paciente neonato, sendo indicada para os casos de hipoxia
apneica, sobretudo para animais que receberam grande quantidade de farmacos
depressores respiratorios como os opidides. O uso de sulfato de atropina, um farmaco
anticolinérgico ou parassimpatolitico, atua antagonizando as ac¢des da acetilcolina e

outros agonistas colinérgicos em receptores muscarinicos (ANDRADE, 2002). Porém,
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a taquicardia induzida por acdo anticolinérgica pode exercer efeitos adversos,
exacerbando a hipoxia miocardica (DAVIDSON, 2003).

Terapia Antimicrobiana

Um dos principais impactos da antibioticoterapia, muitas vezes ignorado
durante a terapéutica, representa a desestabilizacéo da flora microbiana intestinal. O
trato gastrointestinal (Gl) corresponde a um complexo ecossistema gerado pela
alianca entre o epitélio Gl, células imunes e microbiota residente, estando todos os
componentes envolvidos na manutencédo da funcionalidade e atividade do sistema
(ANDRADE, 2002).

Tetraciclinas

As tetraciclinas séo antibiéticos de amplo espectro de acéo, bacteriostaticos.
Essa classe de drogas, especialmente a tetraciclina e a oxitetraciclina, forma
quelantes insolluveis com alguns cations como o calcio, magnésio, ferro e aluminio
(ANDRADE, 2002). Embora as tetraciclinas possam ndo ser evidentemente toxicas
para filhotes caninos e felinos, o efeito quelante sobre o calcio 6sseo e dentario pode
resultar em disturbios de crescimento, deformidades 6sseas, displasia e descoloragéo
do esmalte dentério (PLUMB, 2004).

Sulfas Potencializadas

As sulfas correspondem a antimicrobianos que competem com o &cido
paraaminobenzoico (PABA), precursor do &cido folico, que, por sua vez, € um
precursor dos acidos nucléicos bacterianos. As Diaminopirimidinas como trimetoprim
atuam como inibidores da enzima dihidrofolato redutase, responséavel pela reducéo
dos compostos oriundos do acido félico. Em virtude da excregéo preferencialmente
renal, descrevem-se quadros de intensa cristallria, devendo-se ajustar a dosagem e
os intervalos de administracdo (ANDRADE, 2002).

Quinolonas

As quinolonas podem ser representadas pelas fluorquinolonas de segunda
(norfloxacina, ciprofloxacina, orbifloxacina e enrofloxacina) e terceira geragao
(levofloxacina e esparfloxacina), correspondendo a agentes microbianos bactericidas
de amplo espectro de acao, baixa toxicidade e boa difuséo tecidual, sendo, portanto,
as mais utilizadas em medicina veterinaria (ANDRADE, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas peculiaridades fisiologicas dos neonatos e considerando a
imaturidade dos sistemas e ineficacia dos mecanismos de defesa, cabe ao Médico
Veterinario instituir condutas clinicas racionais, minimizando os possiveis efeitos

colaterais e reacdes de intoxicacdes proporcionadas por alguns medicamentos.
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RESUMO: Os neonatos na vida fetal tém facilidade na alimentacdo, além de serem
protegidos pelo organismo de sua mae e mantidos sobre temperatura constante e
mais alta que a do ambiente. Os cuidados com 0s neonatos devem comecar ainda na
vida intrauterina. O nascimento faz com que a vida intrauterina seja trocada por um
ambiente mais hostil, com mudancas de temperatura, necessidade de se alimentar
por conta propria entre outras caracteristicas. Doencas da mortalidade neonatal séo
uma das principais causas de perda econdémica na producdo pecuaria por iSso 0S
principais cuidados estédo relacionados com o bem-estar durante a gestagdo e no
parto, manejo sanitario higiénico e administracéo de colostro no tempo correto.
Palavras-chave Cuidados. Doencas. Neonatos.

INTRODUCAO

Um neonato saudavel deve ser capaz de assumir e manter o decubito esternal,
e apresentar o reflexo de succao poucos minutos apos o nascimento. Deve ficar em
estacdo em até 60 minutos e mamar em torno de duas horas. A ingestdo do colostro
nas primeiras horas de vida é importante para a aquisicdo de imunoglobulinas e
estimula a motilidade gastrointestinal, facilitando a eliminacdo do mecénio em torno
de quatro horas apds o nascimento para equinos (MARTINS, 2012).

Porém, quando ndo ha atencao e cuidados, mais da metade das mortes dos
neonatos ocorre no primeiro ou no segundo dia de vida. Essas mortes sao geralmente
causadas por distarbios ndo infecciosos, como hipotermia, hipoglicemia e
anormalidades relacionadas a distocia, com alta incidéncia de mortalidade do recém-
nascido (PRESTES, 2006).

Sendo assim, entender o comportamento do neonato € essencial para o
reconhecimento de alteragcbes comportamentais, que normalmente associam-se a
alteracdes sistémicas apO0s seu nascimento. Quando estas alteracdes ndo séo

identificadas rapidamente, podem levar a alguns prejuizos financeiros (BARR, 2007).
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Nesta revisdo objetiva-se mostrar as razdes pelas quais os animais de
producdo, na fase de neonatos, séo sensiveis a utilizacdo de farmacos e como isso

afeta a linha de producao.

REVISAO DE LITERATURA

Nessa fase, que chamamos de Neonatal ou Periodo Adaptativo (BUSCHMANN
et al.,, 1993), os mecanismos termorreguladores, cardiovasculares, respiratorios e
metabdlicos estdo se complementando, por isso € uma fase critica em que se devem
ter maiores cuidados (BOVINO et al., 2014).

Os recém-nascidos estao em condigdes metabolicamente instaveis, o que torna
esses individuos particularmente sensiveis as doencas perinatais, resultando em alta
mortalidade (PICCIONE et al., 2010).

Doencas da mortalidade neonatal sdo uma das principais causas de perda
econdmica na producédo pecuéria (PICCIONE et al., 2010). Raca, sexo e tamanho da
ninhada influenciam o peso ao nascer, que é um fator importante para o crescimento
de recém-nascidos saudaveis e viaveis (BUSCHMANN et al., 1993).

Cuidados como, protocolo correto de vacinacdo nas matrizes durante a
gestacao, aporte nutricional adequado, bem — estar durante a gestacéo e no parto,
manejo sanitario higiénico nessas mesmas épocas e administracdo de colostro no
tempo correto (RECK, 2009), evitam possiveis problemas para o neonato, visando
nao somente a reducdo nos custos e a dedicacdo que se deve ter com o recém —
nascido doente, mas também por conta do seu sistema enzimatico microssomal ndo
estar totalmente desenvolvido para a correta excrecdo de farmacos (BOVINO et al.,
2014), e vale ressaltar que tanto o processo de biotransformacéo sofrido no figado
guanto a quantidade de albumina, que é a proteina plasmatica responsavel pela
conducdo das moléculas de farmacos até os sitios de ligacdo, também néo estéo
completamente desenvolvidos (BOVINO, 2019).

Sistema Enzimatico Microssomal

O sistema microssomal hepatico citocromo P- 450, compreendendo familias e
subfamilias de isoenzimas, atuam no metabolismo de um grande numero de
substratos enddégenos e exogenos e desempenha um papel central na
biotransformagdo dos farmacos e na ativacdo metabdlica de compostos
carcinogénicos. Muitos farmacos tém a capacidade de aumentar a atividade
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enziméatica do sistema citocromo P — 450 com diferentes hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (FILHO, 1999).

Outros farmacos diminuem a atividade enzimatica do sistema como o
Cloranfenicol. O primeiro evento é denominado de inducdo enzimatica e o segundo &
definido como inibicdo enziméatica (FILHO, 1999).

Os farmacos podem ser hidrossoluveis ou lipossoluveis. Os primeiros podem
ser excretados sem modificacGes pela urina, bile e outras secrecdes (RECK, 2009).

Os farmacos lipossolaveis tendem a se acumular no organismo e afetar os
processos celulares por um periodo longo, caso ndo sejam biotransformados em
compostos menos ativos ou em metabolitos hidrossoliveis que sdo excretados com
maior facilidade. Por conta desse acumulo, que neonatos podem sofrer intoxicaces
gue levam a ébito de forma rapida, ja que a administracdo de outros farmacos para
reverter o quadro, podem piorar a metabolizacao e excrecéo (FILHO, 1999).

Dentre os animais, cada um tem um tipo de via de sistema microssomal, que
podem ser via do Acido Glicurénico, Sulfdrico, Acético e Aminoacidos, mesmo quando
adultos. O suino, por exemplo, tem a via falha do Acido Sulfrico, o Acético e
Aminoécidos, sendo a sua eliminacéo 100% pelo Acido Glicurénico. Os felinos ja tém
a via falha pelo Acido Glicurénico e o c&o pelo Acético. Os demais animais contém
todas as vias de eliminacdo (ANDRADE, 2008)

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os animais neonatos tém capacidade de metabolizacéo e excrecdo de
moléculas de farmacos falhas, em decorréncia do ndo desenvolvimento total do
sistema microssomal e ndo microssomal, responséavel pela metabolizacdo e excrecao
das moléculas de farmaco. Entre as categorias de producdo, como bovinos, suinos e
aves, é dificil utilizar intervencdo medicamentosa alopéatica nesta fase, jA que os
produtores focam em dar uma boa assisténcia as matrizes para diminuir riscos aos
neonatos. Algumas patologias aparecem quando o animal ja passou da fase neonatal,
entdo os tratamentos com antibioticos e outros tipos de farmacos, ndo se tornam tao
perigosos, como nos primeiros dias de vida. Na maioria dos farmacos ja vem
especificado que se deve usar ou ndo em recém-nascidos, entretanto € de suma
importadncia que o Médico Veterinario saiba e compreenda a farmacocinética do
medicamento e a fisiologia do animal que sera submetido ao tratamento, para evitar

maiores riscos.
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RESUMO: Na medicina veterinaria os disturbios respiratérios sdo frequentes e
conduzem a taxas elevadas de mortalidades neonatal. A transicdo para a
vida extrauterina requer do neonato muitas adaptacfes, incluindo a respiracdo, é
necessario a maturacdo do tecido pulmonar e a producdo de surfactante. O
desenvolvimento do sistema respiratério s6 se completa no final da gestacdo e sua
imaturidade coloca o recém-nascido a maiores riscos de desenvolvimento de
problemas respiratérios, predispondo a quadros de hipéxia e atelectasia.
A corticoterapia durante a fase pré-natal € uma ferramenta para aumentar os indices

de sobrevivéncia nesses casos.
Palavras-chave: Assisténcia. Corticoides. Neonatologia. Prematuridade.

INTRODUCAO

Durante as primeiras semanas de vida do recém-nascido sdo necessarias
muitas adaptacdes ao meio externo e o desenvolvimento de fungdes vitais, como a
respiracdo pulmonar. O sucesso dessa adaptacdo depende da maturacao
morfologica, fisioldgica e bioquimica do tecido pulmonar (REGAZZI, 2011). Estudos
realizados em roedores, ovinos, primatas e nos seres humanos sugerem gque 0S
glicocorticéides atuam na regulacdo do desenvolvimento pulmonar e nessa fase de
transicdo (BOLT et al., 2001).

Em 1972 foi iniciada a utilizagdo de corticoides durante o periodo pré-natal
com a finalidade de induzir a maturacdo pulmonar fetal, este estudo evidenciou
reducdo na incidéncia da “Sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido
(SDR)” em neonatos prematuros (PELTONIEMI et al., 2007). S&o descritos
resultados positivos em casos de risco de parto prematuro (BOLT et al., 2001).

Levando-se em consideracdo que Sao escassos 0s estudos a cerca desse
tema em medicina veterinaria, sendo a terapia frequentemente fundamentada em
protocolos humanos, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica sobre a utilizacdo da corticoterapia pré-natal para reducao de disfungdes

respiratorias e promocéo da maturidade pulmonar em animais neonatos.
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REVISAO DE LITERATURA

Disturbios do sistema respiratorio

O desenvolvimento do sistema respiratorio fetal € um fendmeno complexo e
pode ser dividido em periodo embrionario, fetal e pos-natal (BOLT et al., 2001). A
sua maturacao envolve a producéo de surfactante pulmonar, assim como a diminuicéo
da espessura da barreira capilar alveolar, diminuicdo na permeabilidade alveolar
epitelial e a maturacéo da parede torécica (VAALA; HOUSE, 2006). Em neonatos
com hipoxia, 0s animais se apresentam letargicos e com dispneia, as mucosas
cianoticas e/ou palidas (BENESI, 1993).

Entre as mdltiplas complicagcbes da prematuridade, a SDR, relacionada a
imaturidade estrutural e insuficiente producéo de surfactante, constitui a afeccao de
maior gravidade em medicina (HERMANSEN; LORAH, 2007). A deficiéncia na
producdo dessa substancia promove elevacdo da tensdo superficial, levando a
instabilidade e areas de atelectasia. Conforme evolui, observa-se diminuicdo da
complacéncia pulmonar e da relacdo ventilagdo/perfusao (PARANKA, 1999).

Na medicina veterinaria os disturbios respiratérios sao frequentes, conduzem a
taxas elevadas de mortalidades neonatal, inclusive a SDR. Em cées néo ha relatos
dessa afecc¢do no periodo neonatal, sendo relatada em idades de quatro a dez meses,
apresentando taquipneia, ruido respiratorio, dispneia, cianose, letargia, anorexia e
vomitos (JARVINEN et al., 1995). Em potros, os principais sinais clinicos sao
taquipneia, hipoxemia, hipercapnia e acidose respiratoria (LAMB; O’'CALLAGHAN;
PARADIS, 1990), nos bezerros dispneia expiratéria e retracdo dos ultimos pares de
costelas (EIGENMANN et al., 1984).

Corticoterapia pré-natal

Nos dias que antecedem o parto um aumento fisioldégico nas concentracdes
plasmaticas de corticosteroides endoégenos induz o processo final de maturacao
pulmonar, em nascimentos prematuros isso reflete em um desenvolvimento
insatisfatorio (BONANNO; WAPNER, 2009). As acdes dos glicocorticoides sao:
realizar maturacdo estrutural pulmonar, estimular a producdo de fosfolipidios e a
expressdo de proteinas associadas ao surfactante, diminuir a permeabilidade
microvascular (AGRONS et al., 2005; VAALA; HOUSE, 2006).

Em ovelhas o sistema surfactante pulmonar esta funcional ao redor dos 125°

dias de gestacdo e em bovinos somente ap6s 90% do periodo gestacional o feto
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possui surfactante suficiente para nao desenvolver alteracdes
respiratérias (MESCHER et al., 1975; VESTWEBER, 1997). Em caes a producao
ocorre por volta de 57 a 60 dias de gestacdo (LUCIO et al., 2009), ja nos equinos a
maturacao do sistema surfactante pulmonar ocorre durante o ultimo quarto periodo da
gestacdo (KOTERBA; PARDIS, 1990)

A utilizacdo de dexametasona em cordeiros prematuros melhorou a condi¢cdo
clinica e diminuiu a mortalidade (AVILA et al., 2014), corticoides também mostraram
aumento neonatal do mMRNA para algumas proteinas presentes no
surfactante (LOEHLE et al., 2010). Em ratos prematuros submetidos a
terapia com dexametasona, observou-se aumento da secrecdo de surfactante
pulmonar (ISOHAMA; ROONEY, 2001).

Em uma avaliacdo dos efeitos da administracdo de betametasona pré-natal na
funcdo pulmonar de neonatos caninos, foi utilizada dose Unica de 0,5 mg/Kg de peso
materno aos 55 dias de gestacdo. Concluindo-se que resulta em melhores condi¢gbes
clinicas nas primeiras horas de vida, aumenta a capacidade de realizacdo de trocas
gasosas e proporciona melhor resposta compensatoria ao desequilibrio acido-basico,
mas ndo foi observado aumento na sintese de surfactante pulmonar (REGAZZI;
2011).

O tratamento mais utilizado consiste em duas aplicacbes de uma preparagao
combinada de 6 mg de fosfato de betametasona e 6 mg de acetato de betametasona,
com 24 horas de intervalo. Doses mais altas, doses mais baixas e diferentes
intervalos de tratamento foram pouco testados (BROWNFOOT et al., 2013). Longos
periodos de exposi¢do a doses repetidas levaram a restricbes no crescimento fetal
em ovinos, coelhos e no humano (WILLET et al., 2001; MOSS et al., 2003).

Kemp et at. (2018) utilizaram ovelhas em gestacao para testar a relagao entre
a dose, a duracao da exposicao e a eficacia da terapia, com a finalidade de investigar
a importancia da duracdo e magnitude da exposicdo fetal aos corticoides.
Evidenciando que o uso de uma dose padronizada, para alcancar um periodo
prolongado de exposicao fetal de baixa concentracéo, melhora a eficicia e seguranca
da corticoterapia pré-natal.

Pesquisadores avaliaram o uso da betametasona e concluiram que os animais
submetidos ao tratamento tiveram um aumento do espaco ativo do pulméao fetal, mas
isso ndo foi capaz de mobilizar o RNA mensageiro responsavel pelas proteinas

surfactantes nas células alveolares do tipo Il. A betametasona foi capaz de aumentar
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a expressdo de apenas um dos genes envolvidos nas vias sintéticas lipidicas do
surfactante, aumentar os genes envolvidos no transporte do canal de sodio do epitélio
pulmonar, mas ndo a bomba de Na-K ou a aquaporina-5. Ocorreu aumentou dos
genes pro-inflamatérios pulmonares, mas a betametasona nao recrutou efetivamente
as células inflamatérias para o local, suprimindo incompletamente a inflamacao
pulmonar (VISCONTI et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A corticoterapia pré-natal em humanos € rotineiramente utilizada para a
indug&o da maturagédo pulmonar e prevengao da SDR. Entretanto, nos animais séo
escassas as pesquisas relacionadas a essa conduta, mas fundamentais para sua
utilizacao por alcancarem resultados benéficos. Dessa forma, faz-se necessario uma
maior abordagem e estudos a respeito do tema, esclarecendo os efeitos positivos,
reacOes adversas e a elaboracdo de protocolos de tratamento para cada espécie.
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RESUMO: A avaliacdo pré-anestésica tem como papel poder influenciar na anestesia:
jejum, idade, nutricdo, estresse, gestacao, pré-medicacao anestésica, espécie animal,
temperatura corporal, temperatura ambiental, procedimentos invasivos, duracédo, e
medidas corretas a serem selecionados para evitar riscos e fatores que prejudique
este paciente, devido animais muito jovens apresentam particularidades anatébmicas
especificas, que devem ser levadas em conta pelo anestesista em casos de
procedimentos invasivos, em que 0s riscos Sao maiores e por isso, o0 profissional tem
de estar muito bem preparado, animais podem ser considerados pacientes neonatais
até terem entre quatro e seis semanas de vida que € até o 120° dia de vida, quando
ainda sdo pacientes pediatricos, o sistema hepatico que metaboliza os anestésicos e
o sistema de termorregulacdo que é responsavel pelo controle de temperatura do
organismo ainda nao estdo formados e ultimamente tem muitas pesquisas que vem
questionado o periodo ideal de jejum pré-anestésico, a fim de que ndo se comprometa

o conforto do paciente e ndo sejam elevados 0s riscos transoperatorios.
Palavras-chave: Neonatologia, Anestesia, Nutri¢&o.

INTRODUCAO

Animais neonatos tém diferencas funcionais nos sistemas respiratério,
cardiovascular, hepatorrenal, metabodlico e termorregulador entre suas diferentes
idades sendo eles filhotes e adultos de ragas e espécies. Comparados aos jovens e
adultos, pacientes neonatais e pediatricos tém uma reserva organica limitada, menor
habilidade em responder a desafios ou alteracdes fisiolégicas e sensibilidade
aumentada a drogas anestésicas, que se manifestam por efeitos exagerados ou
prolongados apds a administracdo de doses que sédo adequadas para adultos. Isso
resulta em risco aumentado de complicacbes perianestésicas nestes pacientes,
exigindo dosagem meticulosa das drogas e atencdo e monitoracdo (PETTIFER;
GRUBB, 2007).

Pacientes jovens requerem menor tempo de jejum, em decorréncia do seu
tempo de esvaziamento gastrico menor, além do mais, pacientes entre seis e 16

semanas de idade ndo devem ser submetidos a jejum por tempo superior a quatro
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horas, devido ao grande risco de hipoglicemia pré-operatéria (BEDNARSKI et al.,
2011). Segundo Prats (2005), a glicemia normal de animais jovens sadios e em jejum
€ mantida pela glicogendlise hepatica. Todavia, as reservas de glicogénio hepatico
em neonatos sdo muito baixas e decrescem rapidamente durante o jejum, com isso,
€ de suma importancia que o jejum alimentar ndo ultrapasse seis horas e hidrico de
duas horas. Animais jovens apresentam tendéncia a desenvolver hipotermia, que
podera ter efeitos cardiovasculares como bradicardia, baixo rendimento cardiaco e
hipotensao. Isso ocorre pelo escasso reservatorio de gordura, que sera agravado pelo
pobre controle vasomotor.

Em geral, filhotes tém débito cardiaco, frequéncia, volume plasmatico pressao
venosa central maiores se comparados aos animais adultos e tém também presséao
sanguinea, resisténcia vascular periférica e volume sistélico menores. O coracédo do
filhote tem baixa massa miocéardica contratil, menor complacéncia, baixa reserva, e
pouco controle vasomotor, e, portanto, € menos capaz de aumentar a forca de
contracao, de forma que o débito cardiaco depende principalmente da frequéncia de
batimentos. Enquanto um adulto pode aumentar o débito cardiaco em 300%, um
neonato pode fazé-lo em apenas 30%, Por isso, neonatos tém minimo controle
vasomotor e da contratilidade cardiaca e resposta inadequada a hipotenséo
(PETTIFER; GRUBB, 2007).

Para se estabelecer o risco anestésico deve-se ter em conta todos os aspectos
do caso, incluindo o estado pré-operatorio do animal, procedimento cirdrgico,
experiéncia do anestesista e cirurgido, qualidade do equipamento anestésico,
disponibilidade de monitorizardo e qualidade dos cuidados intensivos pds-operatérios
(BURZACO; MARTINEZ, 2001).

REVISAO DE LITERATURA

Os animais neonatos apresentam a sua atividade microssomal a nivel hepéatico
reduzida, o que diminui a sua capacidade metabdlica. Além disso, a sua filtracdo
glomerular e secregdo tubular apresentam decréscimos de 30-40% e 20-30%,
respectivamente, em comparacdo com o0 adulto. Isto faz com que nao seja
aconselhavel a administracdo de tranquilizantes, barbitdricos ou outros anestésicos
metabolizados no figado e excretados pela urina, a animais de idade inferior a 3

meses. Em animais muito jovens h& que ter em conta a sua sensibilidade a estados
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hipoglicémicos, razdo pela qual ndo se deve prolongar o jejum por mais de uma a
duas horas (THURMON; GRIMM, 2007).

Periodos prolongados de jejum podem desencadear hipoglicemia, estresse,
desidratacdo, acidose metabdlica, fome, sede e desconforto ao paciente. Um animal
com dor e estresse passando por determinadas condi¢cdes mentais estando inquieto
ou ansiosos podem atrasar 0 esvaziamento gastrico aumentando assim o risco de
regurgitacdo (LUNA et al., 2002).

Pacientes jovens requerem menor tempo de jejum, em decorréncia do seu
tempo de esvaziamento gastrico menor, além do mais, pacientes entre 6 e 16
semanas de idade ndo devem ser submetidos a jejum por tempo superior a 4 horas,
devido ao grande risco de hipoglicemia pré-operatéria (BERDNARSKI et al.,2011).

Para Ambroiso et al. (2002), alguns farmacos pré-anestésicos e anestésicos
utilizados isoladamente ou em associacao, podem afetar a motilidade gastrintestinal,
a secrecao, o pH e o tbnus gastresofagico. A acepromazina, xilazina e a medetomidina
diminuem a pressao do esfincter gastresofagico em cées, retardando, desse modo, o
tempo de transito gastrintestinal e, provavelmente, aumentando o refluxo gastrico.

De acordo com Muir e Hubbell (2012), animais muito jovens, ou aqueles que
tenham alguma debilidade sistémica, pois podem se tornar hipoglicémicos em poucas
horas de jejum. E animais anestesiados néo se percebem tais sinais de hipoglicemia,
a ndo ser que essa diminuicdo seja detectada pela determinacdo da concentracao
sanguinea. Por isso € importante se detectar a hipoglicemia durante o periodo pré-
operatoério (PASCOE, 2000).

Segundo Massone (2003), deve-se considerar o tempo de jejum, pois na
restricdo alimentar de 12 a 24 horas previamente ao ato anestésico, ha riscos de
hipoglicemia. E sabido que animais em jejum, mas sem restricdo de agua, também
correm o risco de fazer broncoaspiracdo, com menor conteludo gastrico, o que €é
frequente quando, por esquecimento, a 4gua nao € subtraida.

O risco de hipotermia durante a cirurgia pode ser reduzido com a utilizacéo de
tapetes de agua aquecidos ou com o sistema de aquecimento da mesa cirlrgica, 0
gque nao exclui a necessidade de providenciar ao animal um ambiente aquecido
durante a recuperacao anestésica (CORTIJO; SEGURA, 2001).

A resposta metabdlica ao trauma cirargico € potencializada pelo prolongado
jejum pré-operatorio e apos algumas horas de jejum, ocorre diminuigdo nos niveis de

insulina e, em contrapartida, aumento nos niveis de glucagon, determinando uma
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utilizacéo rapida da pequena reserva de glicogénio que se encontra em maior parte,
no figado (OLIVEIRA et al., 2009).

Complicacdes reportadas em anestesia de filhotes incluem superdosagem
farmacoldgica, parada cardiaca, regurgitacdo e aspiracao perioperatérias e alteracdes

no ritmo ou frequéncia cardiacos (KUSTRITZ, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Temos como importancia que o jejum pré-anestésico adequando € aquele que
implica diretamente na diminuicdo de complicacdes relacionadas aos animais que
passou pelo jejum adequado, deve-se levar sempre em consideracao, a possibilidade
de se realizar o jejum em um periodo adequado para prevenir complicacdes durante
0 ato cirurgico, e sem o risco de hipoglicemia para trazer beneficios ao paciente e
tranquilidade e estabilidade ao médico anestesista, especialmente nas situacdes que
requeiram intervencdo de urgéncia ou emergéncias. O periodo varia com tipo e

volume alimentar que é variavel entre pacientes diferentes espécies e condicdes.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho tem como importancia mostra em revisédo
bibliogréfica, cuidados que devemos tomar ao realizar um protocolo anestésico em
animais filhotes, para que possamos dar uma qualidade de vida ainda maior para 0s
animais, desde o dia a dia com uma cirurgia de risco, todas as medidas e precaucgao
de todo tipo de operacao cirurgica deve ter totalmente o preparo e atencéo de todos
0s que englobam um centro cirargico, o papel do médico veterinario anestesista numa
cirurgia deste porte é redobrada devido aos fatores que um animal neonato ndo tem
0 seu desenvolvimento completo igual a um animal jovem a adulto, tornando assim a
obrigacdo do profissional saber as particularidades de cada faixa etaria, ragas,
espécies e géneros a ser operados e anestesiados, entdo a medicina veterinaria vem
se atualizado para estarmos dentro de uma profissdo atual e empregarmos uma
melhor visdo no nosso mercado de trabalho.

Palavras-chave: Filhotes. Anestésicos. Neonatal. Hérnia. Diafragma.

INTRODUCAO

De acordo com Fossum (2014), a hérnia diafragméatica (HD) ocorre quando a
continuidade do diafragma € rompida e de forma que 6rgdos abdominais podem
migrar para o interior da cavidade toracica e com sua a conduta anestésica em animais
jovens devemos incluir observacgéo de vias aéreas, ventilacdo, temperatura corporal e
glicemia e devem ser abordados com extrema cautela, até que tenham sido intubados
e a ventilagdo possa ser assistida e pelo fato de o animal j& estar com a ventilacdo
comprometida, indica-se farmacos com efeitos depressores respiratorios minimos.

Os seus sinais clinicos incluem: angustia respiratoria, cianose e choque,
embora também possa ser assintomatica e além dos sinais clinicos e exame
radiogréafico, para se diagnosticar uma hérnia diafragmatica podem ser requeridos
exame radiogréafico contrastado e ultrassonografia (HARTMANN et al., 2011).

De acordo com estudo, os farmacos utilizados na anestesia de neonatos podem

diferir de animais adultos, visto que, ha muitas diferencas fisiologicas quando
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relacionado a sua biotransformacéo, metabolizacdo e excrecdo, além dos efeitos
colaterais promovidos (DOMENEGHETTI; MARCHIONI; CARVALHO, 2015).

A correcao cirurgica € o procedimento de eleicdo para o tratamento dessa
afeccao, e, no entanto, o comprometimento cardiorrespiratorio torna o procedimento
anestésico desafiado, e tendo como o objetivo mostrar tipo de anestesia realizada em
um animal pediatrico submetido a herniorrafia diafragmética (SANTOS et al., 2016).

O sistema respiratério tem uma grande responsabilidade quando citamos o uso
em neonatos por apresentar varias peculiaridades que interferem na anestesia. Sua
entrada juntamente com o conjunto de vias respiratorias é estreita, o que causa grande
resisténcia a passagem do ar, além disso, a parede toracica tende a colabar na
inspiracdo, em vez de expandir-se, como acontece nos animais adultos. A taxa de
consumo de oxigénio do neonato e do pediatrico € duas a trés vezes maiores que 0
nos adultos. Como a maioria dos agentes anestésicos deprime a ventilagdo, é
necessaria a manutencao da frequéncia respiratoria elevada para que ndo ocorram
hipoxia e hipercapnia. Dessa forma, com a ventilacdo alveolar alta, ha aumento das
trocas gasosas, sendo assim, a inducao e recuperacdo da anestesia inalatéria séo
rapidas (CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

De acordo com Fossum (2005), o progndstico é bom e a recorréncia é
incomum, sendo as taxas de sobrevivéncia descritas, para animais tratados

cirurgicamente, proximas de 75%

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Domeneghetti, Marchioni e Carvalho (2015), o comparativo de melhor
protocolo anestésico para uma cirurgia em animais filhotes é que os opidides, como
meperidina e morfina, sdo indicados em procedimentos cirlrgicos dolorosos, pois
apesar de promoverem efeitos depressores nos sistemas cardiorrespiratorios,
promovem boa analgesia, outra vantagem é que possui um antagonista, no caso, a
naloxona. Para a inducdo anestésica o propofol é uma 6tima opcéo, pois apesar dos
efeitos depressores, 0s animais jovens sdo capazes de biotransformar, fazendo com
que tenham rapida recuperacdo. Os agentes inalatérios promovem a manutencao
anestésica durante o procedimento cirdrgico, o isofluorano apresenta baixo teor de
coeficiente de particdo sangue-gas, sua inducao e recuperacao é rapida, além de sua
menor biotransformacado, fazendo com que seja um farmaco de escolha apesar de

também promover efeitos depressores do sistema cardiorrespiratorio.
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A medicacao pré-anestésica (MPA) antecede a anestesia, fazendo com que o
animal figue sedado e suprimindo-lhe a irritabilidade, a agressividade e as reacdes
indesejaveis causadas pelos anestésicos. Diversos farmacos podem ser empregados
na medicacao pré-anestésica, a escolha do agente dependera de diferentes fatores,
como tipo de procedimento, presenca de dor pré operatoria, espécie animal,
temperamento, doencgas intercorrentes (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

Ja Fossum (2014) cita que a pré-medicacao anestésica (MPA) com qualquer
medicamento que provoca hipoventilagdo € contraindicada e devemos ter cuidado,
até que tenham sido intubados e a ventilagdo possa ser assistida.

Para Santos (2016) no transoperatério de uma cirurgia de neonato é importante
ser monitorados parametros, como a glicemia, oximetria de pulso, capnografia,
pressao arterial pelo método néo invasivo, frequéncia cardiaca e respiratéria. Durante
o procedimento cirargico deve se receber fluidoterapia com solucéo de glicose 5% na
velocidade de 5ml/kg/h (1V), por se tratar de paciente pediatrico, minimizando dessa
forma os riscos relacionados a hipoglicemia, comum nessa faixa etaria.

Reservas de glicogénio hepatico em neonatos sdo muito baixas e decrescem
rapidamente durante o jejum, com isso, é de suma importancia que o jejum alimentar
ndo ultrapasse seis horas e hidricas duas horas. Animais jovens apresentam
tendéncia a desenvolver hipotermia, que podera ter efeitos cardiovasculares como
bradicardia, baixo rendimento cardiaco e hipotensdo. Isso ocorre pelo escasso
reservatorio de gordura, que sera agravado pelo pobre controle vasomotor (PRATS et
al., 2005).

De acordo com Fossum (2014) ressalta que a importancia de que pacientes
com dispneia minima podem receber benzodiazepinico, como midazolam ou
diazepam. Fornecer oxigénio antes da inducdo melhora a oxigenacdo miocardica, e a
pré-oxigenacgao por trés a cinco minutos permite uma indugcédo mais segura. A inducao
por mascara ou em camara deve ser evitada em animais com hérnia diafragmatica. O
manuseio calmo e gentil do animal pode permitir a tricotomia cirdrgica antes da
induc&o, minimizando o atraso do momento de inducéo até a incisao cirdrgica.

Protocolos e agentes anestésicos indicados para neonatos na literatura, mostra
0 emprego e realizacdo de qualquer medida cautelosa. Uma boa escolha €, a
associacao de opiéide na MPA seguido por indugdo com propofol e manutengdo com

isoflorano, além de relatada como segura e indicada por varios autores também
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mostrou-se adequada sua utilizagdo (DOMENEGHETTI; MARCHIONI; CARVALHO,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para obter sucesso no manejo anestésico do paciente neonato
devemos trabalhar em funcdo dos cuidados pré-operatorios, do monitoramento
perianestésico criterioso e do adequado suporte analgésico empregado e para que
todas as realizacdes que envolvem os pacientes neonatos, e seja realizada com muita

cautela e sucesso para garantir o melhor ao animal e seu proprietario.
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RESUMO: As alteragbes congénitas do coracdo estdo associadas aos defeitos
morfolégicos ao nascimento, e, portanto, sendo frequentes nos animais domésticos.
As anomalias dos anéis vasculares sdo provocadas por defeitos na embriogénese dos
arcos aodrticos, direito e esquerdo. A persisténcia do arco aortico direito (PAAD) é
caracterizada quando o quarto arco aértico direito persiste ao invés do quarto arco
aortico esquerdo que formaria a aorta. Essa patologia apresenta uma predisposicéo

em racas de cées de grande porte.
Palavras-chave: Anéis vasculares. Cardiovascular. Ligamento arterioso. Dilatacdo esofagica.

INTRODUCAO

As mas formacdes cardiacas congénitas correspondem a menos de 10% das
doencas cardiacas em caes e gatos, apresentando-se como a forma mais comum de
patologia cardiaca em caes com idade inferior a um ano. Durante o desenvolvimento
embrionério, essas alteracdes morfologicas e funcionais no coracdo e nos grandes
vasos adjacentes podem ter carater hereditario ou espontaneo, e levarem a uma
inadequada perfusédo dos tecidos e a uma dificuldade na manutencao de pressées
arterial e venosa normal (OYAMA et al., 2010).

As anomalias dos anéis vasculares sdo provocadas por defeitos na
embriogénese dos arcos aorticos. A presenca destas mas formacbes ocasiona a
compressdo extraluminal esofagica ao nivel da base cardiaca (FERRIGNO et al.,
2001).

A persisténcia do arco aortico direito € a anomalia do anel vascular mais
encontrada em cées, diagnosticada em 95% dos casos, ocorrendo quando 0 quarto
arco aoértico direito persiste ao invés do quarto arco aortico esquerdo, o qual formaria
a artéria aorta. Apesar dessas mas formacdes serem raras e frequentemente
ocorrerem de forma isolada, elas também podem ocorrer de forma associada
(SCHROPE, 2015).
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REVISAO DE LITERATURA

A persisténcia do quarto arco aortico direito (PAAD) é uma patologia de carater
congénito, e tendo sua maior incidéncia em filhotes de racas de grande porte. Dogue
alemao, Setter irlandés e o Pastor aleméo sdo as racas com mais predisposicdes a
patologia (PINTO et al., 2009). As espécies que podem ser acometidas pelo PAAD
séo tanto a canina quanto a felina, mas a canina se sobressai a felina (JONES et al.,
2000).

Além dessa anomalia vascular, o duplo arco aodrtico, a artéria subclavia
esquerda ou direita aberrantes e a persisténcia do ducto arterioso sdo patologias
encontradas nos grandes vasos cardiacos. O quarto arco aértico direito cresce e se
torna a aorta desenvolvida, nesse evento, o quarto arco esquerdo forma a porcéo
proximal da artéria subclavia esquerda, fazendo com que o ducto arterioso esquerdo
se degenere e o ducto arterioso direito permaneca e forme o ligamento arterioso, o
qual comprime o segmento esofagico (MENEZES; BRUSCKI, 2016).

Os sinais clinicos mais observados nos animais com PAAD sé&o: regurgitacao
apos a ingestdo de alimento sélido, aumento de volume na regido cervical ventral, ma
condig&o corporal, retardo no crescimento, apatia, e dificuldades respiratorias devido
a compressao da traqueia levando as alteracbes como cianose, sialorreia e disfagia
(ASSUMCAO et al., 2016). Os animais tendem a procurar mais vezes o alimento para
saciar a fome, e este apetite depravado leva ao quadro de regurgitacdo e esofagite
(MENEZES, 2007). Em alguns casos, o animal pode desenvolver o quadro de
pneumonia devido a aspiracédo do alimento regurgitado (SEULA, 2017).

O diagndstico presuntivo consiste na avaliacao clinica, e o diagnéstico definitivo
de PAAD é baseado em radiografias simples e contrastadas da regido toracica em
projecdes laterolateral e ventrodorsal. A radiografia contrastada é a mais utilizada
devido a facilidade na visualizagéo do contraste sulfato de béario, o qual permanece na
base cardiaca, permitindo com isso, a observacdo do megaeséfago (SILVA et al.,
2012). Cerca de 80% dos casos de anormalidades do anel vascular é diagnosticado
em cdes como PAAD (SANTALUCIA et al.,, 2013). E segundo Lourenco (2016), a
PAAD representa 95% dos casos de anomalias vasculares encontradas em caes e
gatos. Um dos diagnosticos diferenciais € o ducto arterioso persistente e a estenose
pulmonar. Outros exames complementares que podem fechar o diagnéstico sdo a

angiografia, o ecocardiograma e a tomografia computadorizada (LOURENCO, 2016).
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O tratamento definitivo baseia-se na corregao cirurgia o quanto antes, evitando
assim danos irreparaveis ao eséfago (PINTO et al., 2009). O procedimento consiste
na identificacéo do defeito para a secc¢édo do ligamento arterioso e esta indicado para
0s animais portadores das anomalias dos anéis vasculares, e para com isso, amenizar
0s sinais clinicos das vias aéreas e géastricas devido & compressao da traqueia e do
esbfago, e consequentemente, ao refluxo alimentar causado pelo megaesofago.

Além do procedimento cirargico deve ser realizado manejo dietético, com a
introducéo da alimentacdo pastosa, mantendo o pescoco elevado em posicéo vertical
durante 15 a 20 minutos (PINTO et al., 2009). Animais que apresentam pneumonia
concomitantemente a esta patologia, devem ser tratados através de antibioticoterapia
de amplo espectro. Nos pacientes enfraquecidos, recomenda-se a colocacdo de
sonda nasogastrica antes do procedimento cirdrgico, para ajudar no suporte
nutricional, melhorando as condig¢des fisicas do animal (SEBASTIANI, 2013).

Conforme Canavari et al. (2018), cerca de 30% dos animais jovens que
apresentam persisténcia do arco aértico direito demonstram recuperacdo completa no
pOs-operatorio, quando os tutores realizam a terapia alimentar correta apos a cirurgia.

O prognéstico é reservado, e de acordo com Lourenco (2016), nos animais que
realizaram a correc¢dao cirtrgica de PAAD, o indice de sobrevivéncia € cerca de 88,9%.
Os tutores tém um papel importante na fase do pés-operatério, pois um dos fatores
gue indica um prognéstico favoravel é a realizacdo do tratamento o mais precoce

possivel, proporcionando com isso, a chance de uma boa recuperacao do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia do arco adrtico direito € uma anomalia comum em caes e gatos
filhotes. Quando diagnosticado precocemente deve ser realizado o tratamento
cirdrgico, evitando assim, complicaces graves, principalmente do es6fago, além de

pneumonia por aspiracao, que quando nao tratado pode levar a morte.
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RESUMO: A atresia anal é um defeito congénito frequentemente diagnosticado nos
animais domeésticos, que consiste na auséncia de comunicagdo entre o intestino e
anus. A etiologia esta relacionada a fatores genéticos e ambientais. O diagndstico é
geralmente realizado nos primeiros dias de vida do animal, através da observacgéo dos
sinais clinicos, se destacando a auséncia de defecacéo ou a eliminacao de fezes pela
vulva em fémeas. O tratamento consiste na correcdo cirlrgica precocemente,
proporcionando a abertura do orificio anal para eliminacéo das fezes. O progndstico é
reservado, pois grande parte dos animais acometidos esté clinicamente debilitado

guando atendidos pelo Médico Veterinario.
Palavras-chave: Anoplastia. Anormalidades congénitas. Fistulas retais.

INTRODUCAO

A atresia anal € um defeito congénito frequentemente diagnosticado nos
animais domésticos. Sua ocorréncia esta relacionada a falha na perfuracdo da
membrana que separa o0 endoderma do intestino posterior da membrana anal
ectodérmica (PEREIRA, 2014). O motivo de ndo existir a perfuracdo do anus pode
estar relacionado a aplasia do segmento terminal do reto, persisténcia da membrana
anal ou falha da uni&o entre o reto e o canal anal (ETTINGER e FELDMAN, 2008).

Nesta revisdo de literatura objetiva-se abordar os principais topicos sobre o
tema atresia anal nos animais domésticos, como classificacdo, etiologia, diagnostico,

tratamento e progndéstico nos animais domésticos.

REVISAO DE LITERATURA

A etiologia da atresia anal esta relacionada a fatores genéticos e ambientais
(BADEMKIRAN et al., 2009). A hereditariedade é relatada em suinos e cordeiros, e é
possivel em bezerros, mas ainda nao esta documentado (STEINER, 2004).

Existem quatro tipos de atresia classificadas na literatura. O tipo | € definida
pelo anus imperfurado que ocorre na persisténcia de uma membrana cobrindo a

abertura anal, e o reto termina com uma bolsa cega cranial ao anus ocluido. No tipo I
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0 anus esta fechado como no tipo I, mas a bolsa retal localiza-se cranialmente a
membrana sobreposta do anus. No tipo Il a mesma bolsa cega do tipo | e Il esta
presente e se localiza dentro do canal pélvico (mais distante). Ja o tipo IV acomete as
fémeas e consiste em uma comunicacgao entre o reto e a vagina, formando uma fistula
retovaginal, ou entre o reto e a uretra, formando a fistula retouretral (VIANNA;
TOBIAS, 2005; ETTINGER; FELDMAN, 2008).

A atresia anal pode ocorrer de formas diferentes devido a diferenciacédo sexual
entre os animais. As fistulas podem se desenvolver nos machos entre o reto e a uretra,
e nas fémeas entre a porgéo terminal do reto e a uretra ou a parede vaginal dorsal
(MANJABOSCO et al., 2013).

O diagnostico geralmente é realizado no neonato com dois ou trés dias de
idade, pelo histérico de auséncia de defecacdo com ou sem tenesmo, distensao
abdominal e/ou na regido perineal progressiva com desconforto a palpacdo, ou
eliminagdo de fezes pela vulva em fémeas. Os exames complementares sdo muito
importantes para estabelecer o diagnostico preciso e determinar o progndéstico. O uso
da radiografia contrastada releva a extensdo do defeito, possibilitando a classificacdo
do tipo de atresia e identificacdo da presenca de megacolon secundario a retencéo
fecal (STEINER, 2004; RAHAL et al.,, 2007; FREEMAN, 2012; YANAKA, 2012;
AMSTUTZ et al., 2014).

Como em todos os casos de as anomalias congénitas, geralmente casos de
atresia anal podem estar associados a malformacdes adicionais. Ja foram relatados
atresia coli, atresia reti, cloaca persistente, hipoplasia e displasia renal, deformidades
musculoesqueléticas, microoftalmia (FREEMAN, 2012), agenesia total ou parcial da
cauda (STEINER, 2004; SEDIGH et al., 2010; FREEMAN, 2012), fistulas uretrorretal
(STEINER, 2004; ROCHA et al., 2007; FREEMAN, 2012), vesicorretal, uretroperianal,
retoperianal e cecorretal congénitas, persisténcia de uraco (ROCHA et al., 2007),
bolsa escrotal acessoria, pseudo-hermafroditismo masculino (ROCHA et al., 2010),
fenda palatina e polidactilia (STEINER, 2004).

A anoplastia € a intervencdo cirurgica preconizada como tratamento,
proporcionando a abertura do orificio anal para eliminacédo das fezes. Esta deve ser
realizada o mais precocemente possivel, assim que estabilizada a condicéao clinica do
paciente, que na maioria das vezes apresenta depressao e desidratacdo (STEINER,
2004; VIANNA; TOBIAS, 2005; MATTHIESEN; MARRETTA, 2007; RAHAL et al.,
2007; SEDIGH et al., 2010).
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A correcdo da atresia do tipo | consiste em apenas uma pequena incisao na
membrana que recobre o anus. J4 nas atresias dos tipos Il a IV € necessario realizar
a abertura artificial do anus e restabelecer a comunica¢cao do reto com 0 meio externo
através de sutura. Na atresia anal do tipo IV € imprescindivel a oclusdo da fistula
retovaginal (VIANNA; TOBIAS, 2005; ETTINGER; FELDMAN, 2008).

O prognéstico € reservado, pois complicacdes como incontinéncia fecal e
deiscéncia de sutura sdo frequentes (VIANNA; TOBIAS, 2005; MATTHIESEN;
MARRETTA, 2007; RAHAL et al., 2007; FREEMAN, 2012). O prognéstico é
desfavoravel e os indices de mortalidade pés-cirdrgica sdo elevadas em situacdes em
que o paciente apresenta mas condic¢des clinicas, aumentando os riscos anestésicos
e cirdrgicos (SEDIGH et al., 2010; ANUNCIACAO et al., 2012; MANJABOSCO et al.,
2013).

Em animais de producgdo, o baixo valor zootécnico e as diversas anomalias
congénitas geralmente associadas muitas vezes ndo justifica economicamente a
realizacdo da intervencdo cirdrgica (STEINER, 2004; ROCHA et al., 2007; ROCHA et
al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A atresia anal nos animais domésticos é frequente na rotina de atendimento do
Médico Veterinario, e este deve estar atento as particularidades de cada sexo, além
da associacao dessa enfermidade com demais malformacdes genéticas, o que pode
inviabilizar a sobrevida do paciente. A correcdo cirdrgica precoce € o tratamento
indicado, todavia complicacBes pds-cirargicas sao rotineiras, o que implica em mau

prognastico.
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RESUMO: A conformacdo dos membros dos potros é um importante tema que exige
atencao de veterinarios e criadores. A etiologia das deformidades angulares pode ter
origem congénita ou adquirida. Para avaliagdo do membro é necessario que este
permaneca relaxado e em superficies planas e firmes. O desvio angular pode ser
classificado como valgus (lateral e distal ao ponto de origem da alteracdo) ou varus
(desvio medial). As deformidades angulares podem ser tratadas de modo conservativo

ou cirurgico, apresentando progndstico favoravel se tratada precocemente.
Palavras-chave: Conformacéo. Valgus. Varus.

INTRODUCAO

A conformacao dos membros dos potros, futuros atletas, € um assunto que
merece grande atencdo de veterinarios e criadores, visto que qualquer atividade
eguestre exige um equino com aptiddo adequada, podendo ser identificada atravées
da conformacéao corporal (REZENDE et al., 2016).

A conformacéo é definida como a forma ou o contorno de um animal. Essa
definicdo pode ser ampliada para incluir a relacdo de forma e funcéo, uma vez que os
desvios angulares sédo definidos como desvios do eixo vertical dos membros no seu
plano frontal, denominando-os pelas articulacdes envolvidas. O desvio lateral e distal
do membro em relacdo ao ponto de origem da alteracdo é denominado valgus, e o0
desvio medial, varus (AUER, 1992).

REVISAO DE LITERATURA

A etiologia das deformidades angulares pode ter origem congénita ou adquirida.
As deformidades de origem congénitas sdo as mais frequentes, dado que ocorrem em
animais jovens, manifestando-se principalmente nos primeiros dias apds o0 nascimento
(SIOBHN, 2008).

O principal fator congénito consiste na ossificacdo incompleta dos ossos do
carpo ou do tarso (AUER, 2012). Alguns fatores como placentite, sindrome metabdlica

cronica, infestacdo parasitaria ou sindrome colica podem contribuir para a incompleta
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ossificacdo, devido ao inadequado suprimento sanguineo pela mae na gestacao.
Também pode relacionar-se a quadros de gestacdes gemelares, uma vez que pode
haver insuficiente absorcao de nutrientes por um ou pelos dois fetos (KNOTTENBELT
et al., 2004)

O segundo fator congénito mais comum que pode impossibilitar a adequada
conformacao do potro € a frouxiddo ou flacidez das estruturas periarticulares. Nos
casos leves ha melhora do quadro nas primeiras quatro semanas de vida sem
qualquer intervencédo (PARENTE, 2003).

Para o diagndstico correto das deformidades angulares é necessaria a
realizacdo da anamnese detalhada sobre a histérico clinico do potro, contendo os dias
de gestacao, idade em que a alteracao foi notada, a dieta do potro e da égua, o curso
e a velocidade de progress&o do desvio e qualquer sinal de claudicac&o anterior. E
importante para a avaliagdo do membro que o0 potro esteja relaxado e sobre uma
superficie plana e firme (BERTONE, 2001).

O exame radiografico é fundamental a determinacao definitiva da enfermidade,
sendo utilizadas mensuracdes geométricas para determinar o grau, a gravidade e o
sitio do desvio angular do membro (PHARR; FRETZ, 1981; BERTONE et al., 1985;
BRAUER et al.,1999). Adicionalmente, a radiografia € utilizada para avaliar a
integridade articular, que pode influenciar no prognéstico do tratamento (BERTONE,
2001).

A gravidade do processo pode ser estabelecida de acordo com o grau da
angulagéo obtida. De 0 a 2 graus de desvio, este pode classificado como discreto; de
2 a 4 graus moderado; de 4 a 8 graus grave; e mais que 8 graus o desvio é severo
(THOMASSIAN, 2005).

Diferentes técnicas de tratamento podem ser utilizadas para corre¢cdo da
deformidade angular (THOMASSIAN, 2005). O tratamento deve ser realizado
precocemente, até os trés meses de idade do potro, visando maior porcentagem de
resultados satisfatérios e auséncia de sequelas que possam comprometer o
desempenho normal de trabalho ou da vida esportiva no futuro (WITTE; HUNT, 2009).

O tratamento conservativo pode ser empregado nos casos de desvios leves,
confinando o0 potro durante algumas semanas em baia, associando-se o0
casqueamento corretivo, conjuntamente ao manejo nutricional adequado. Para

desvios moderados recomenda-se a realizagao da imobilizagdo completa do membro
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com bandagens e talas. Ja em casos graves é preconizado o tratamento cirargico
(TOMASSIAN, 2005; AUER; VON RECHENBERG, 2006).

Em casos onde tratamento ndo tenho sido realizado precocemente, ou em
situacbes em que ndo ha evolucdo satisfatéria por quatro a seis semanas de
tratamento conservativo, também deve-se considerar a execu¢do de procedimento
cirargico, que tém como objetivo estimular ou inibir o crescimento 6sseo da regido
epifisaria (AUER; VON RECHENBERG, 2006).

A técnica de transeccédo e elevacao de peridsteo consiste na estimulacdo de
crescimento mais utilizada por ser minimamente invasiva, com auséncia do risco de
corregao exacerbada. Esta consiste em uma incisdo no periosteo em “T” invertido,
imediatamente proximal a placa epifisaria distal na face concava do osso, seguida
pela elevacdo do peridsteo. A resposta ao tratamento resulta da descompressao da
placa epifisaria, acarretando em crescimento 0sseo compensatorio (AUER;
MARTENS, 1982; HUNT, 2008).

O uso do parafuso cortical transfisario € técnica que também pode ser utilizada.
Esta baseia-se na colocacédo de um parafuso cortical na face convexa do 0sso atraves
da placa epifisaria, formando um angulo de aproximadamente 20° com 0 eixo 0sseo
axial (WITTE et al., 2004). Apesar de melhores resultados estéticos em relacdo as
demais técnicas, e maior velocidade de correcdo do grau de deformidade, infelizmente
sdo necessarios pelos menos dois procedimentos cirdrgicos para colocacdo e
remocdo do implante, o que implica em maiores chances de complicacdes
relacionadas ao procedimento cirargico. (HUNT, 2008).

A associacao de osteotomia e ostectomia € recomendada nos casos onde ja
houve fechamento da placa de crescimento, ou para casos em que as alteracoes
anatdbmicas observadas na epifise, metéfise e diéfise sdo severas (AUER; VON
RECHENBERG, 2006). A partir da determinacdo do ponto pivo, sédo tracadas linhas
para determinar as por¢cfes O0sseas a serem removidas. ApOs a remocao desses
fragmentos dsseos, as por¢cdes 0sseas remanescentes sdo estabilizadas através de
placas de compressdo dinamica e parafusos corticais. Apesar de eficiente, o
procedimento é de custo elevado, acompanhado de um pds-operatorio de risco (EPP,
2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

As informac8es obtidas nesta revisdo abordam que o diagnostico correto da
deformidade angular € extremamente importante para indicar a gravidade e escolha
do tratamento adequado o0 mais precoce possivel para garantir as menores sequelas
possiveis no sistema locomotor, visando o desempenho normal de trabalho ou da vida

esportiva no futuro.
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RESUMO: Trata-se de uma revisdo de literatura abordando a etiologia, o diagnadstico,
sinais clinicos e o tratamento da poliartrite em potros, visto que enfermidades
ortopédicas em equinos apresentam uma importancia significativa no mercado
equestre. A poliartrite séptica acomete potros recém-nascidos, sendo necessario o
atendimento clinico imediato, introduzindo o tratamento o mais rapido possivel,

visando o melhor prognéstico para o animal.
Palavras-chave: Articulagédo. Equinos. Infeccéo.

INTRODUCAO

A septicemia neonatal equina € uma enfermidade de grande preocupacéo na
criacdo de equinos, visto que é a principal causa de Gbito em potros. Entre os fatores
maternos, fetais e ambientais envolvidos na patogenia, a falha na transferéncia de
imunidade passiva € considerada a maior responsavel pela susceptibilidade do
organismo em contrair infec¢cdes (GOMES et al., 2010).

A poliartrite séptica € uma enfermidade secundaria as infeccdes generalizadas
(septicemia) instaladas em potros logo apds o nascimento, cujas portas de entradas
podem ser através da cavidade oral ou orificio umbilical do recém-nascido. O quadro
de septicemia se instala ap6s a invasdo da corrente sanguinea por bactérias,
associado a falha de imunidade passiva, adquirida pela inadequada quantidade ou
qualidade do colostro além de ma execucao de antissepsia umbilical (MORTON, 2005;

THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA, 2007).

REVISAO DE LITERATURA

Potros nascem sem qualquer defesa em decorréncia da barreira placentaria
das éguas, pois a placenta equina é classificada como epitéliocorial, uma vez que o
epitélio uterino esta em contato com a camada do corion, apresentando, portanto, seis
camadas de tecido entre os capilares materno e fetal (endotélio, tecido conjuntivo e
epitélio), e por isso nesta espécie ndo ocorre a passagem de imunoglobulinas da mae
para o feto (HAFEZ, 2004). Deste modo, o recém-nascido, quando exposto aos

agentes infecciosos do ambiente imediatamente ap6s o parto, e sem a adequada
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ingestdo de colostro, estara sem protecdo e sob risco de morte (MORTON, 2005;
THOMASSIAN, 2005).

O potro apresenta sinais clinicos de falha de transferéncia de imunidade
passiva dentro das primeiras oito a doze horas de vida (SELLON, 2006). Os animais
em sepse apresentam apatia, prostragéo, febre alta, sinais de dor elevada, como
frequéncias cardiaca e respiratoria elevadas, além de diarreia, onfalite e pneumonia
(MORTON, 2005; THOMASSIAN, 2005). Os potros acometidos também podem
manifestar claudicacdo, edema periarticular, dor articular e alteracées locais como,
distensao, alteracdo na cor da pele da articulacdo envolvida, bem como fistulas e
feridas secundéarias (THOMASSIAN, 2005).

A poliartrite séptica em potros é a infeccdo secundaria mais frequente em
quadros de parcial ou completa falha na transferéncia passiva de imunoglobulinas
(THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA, 2007). O animal, no curso desta enfermidade,
associado ao quadro sistémico, permanece apatico, 0 que pode acarretar em
diminuicdo ou auséncia da ingestdo de leite materno, devido a dificuldade em sua
locomocédo (THOMASSIAN, 2005).

A artrite séptica decorrente da septicemia em potros pode atingir diversas
articulagdes, inclusive concomitantemente em varios membros (THOMASSIAN,
2005). As articulacbes e seus tecidos adjacentes sdo sitios preferenciais para a
instalacdo de bactérias, especialmente em potros recém-nascidos, decorrente do
baixo fluxo sanguineo e da baixa tensdo de oxigénio articular e nos tecidos peri-
articulares (MEIJER et al., 2000). A proximidade da fise e metafise com a capsula
articular e o grande tamanho das articulagbes femurotibiais e tarsicas podem ser
responsaveis pela maior frequéncia de diagndéstico, pois o derrame articular é mais
facilmente detectado (HEPWORTH-WARREN et al., 2015).

O diagnostico especifico deve ser realizado meio da analise dos dados
epidemioldgicos, dos sinais clinicos, e como diagnéstico complementar pode-se
realizar hemograma, exames radiograficos, ultrassonograficos, e analise do liquido
sinovial, através de citologia e cultura bacteriana (STOVER, 2006; RIET-CORREA,
2007). Devido ao quadro inflamatorio, o liquido sinovial estara aumentado de volume,
e pode apresentar-se sero-hemorragico, fibrinoso ou purulento. Com a evolucao do
quadro, pode haver erosdo da cartilagem articular, proliferacdo da membrana sinovial
e inflamacao dos tecidos periarticulares, com distensdo e engrossamento da capsula
(RIET-CORREA, 2007).
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A poliartrite pode ser classificada de acordo com a evolugcdo do quadro,
avaliando-se os sinais clinicos, os achados de exames de imagem, e o0s resultados da
analise do liquido sinovial, sendo estes: tipo S (presenca de sinovite infecciosa sem
comprometimento de cartilagem e 0sso0s); tipo E (artrite séptica com evidéncias de
infecéo da regido epifisaria, da cartilagem e do osso subcondral); tipo P (infecdo 6ssea
adjacente a regido metafisaria, estendendo-se a articulagéo e tipo T (infecdo dos
0ssos do tarso concomitante a de outras articulacdes) (THOMASSIAN, 2005).

O diagnéstico e tratamento veterinario precoce sao cruciais no prognaostico de
vida do potro. A administracdo de colostro, rico em imunoglobulinas, nas primeiras
dias a seis horas de vida em animais com falha de transferéncia de imunidade
passiva € o procedimento mais adequado para garantir a imediata imunidade
(CICCIARELLA; BOSSIO, 2005).

Através da mensuracdo da IgG sérica do neonato, é possivel determinar
condutas mais adequadas em cada situacdo. Niveis acima de 800 mg/dL de 1gG
caracterizam uma excelente transferéncia passiva. Niveis abaixo de 400 mg/dL
requerem suplementacdo com colostro ou plasma equino, e niveis entre 400-800
mg/dL necessitam apenas de monitoramento. Assim posto, a detec¢do dos niveis de
IgG e suplementacdo, é possivel minimizar os impactos causados pela falha na
transferéncia passiva e obter menores taxas de mortalidade equina (CICCIARELLA;
BOSSIO, 2005).

A artrite séptica em neonatos equinos é uma importante causa de morbidade
que pode limitar o desempenho atlético futuro (ANNEAR et al., 2011; HEPWORTH-
WARREN et al., 2015). Visto as significativas alteracdes ocasionadas devido ao
guadro locomotor e de sepse, muitas vezes, quando 0s animais sobrevivem ao
tratamento, o equino pode apresentar diversos graus de claudicacao, deformacéo
articular e atrofia muscular, o que pode comprometer o seu bem-estar para o resto da
vida (RIET-CORREA, 2007; GOMES et al., 2010).

Em virtude da gravidade desta enfermidade e as altas taxas de mortalidade de
potros devido a septicemia, é fundamental boas praticas de manejo neonatal na
propriedade, contando com profissionais preparados para dar assisténcia ao potro
logo apds o nascimento, garantindo a ingestdo da quantidade necesséria do colostro
nas primeiras horas de vida, e capacitados para identificar animais doentes (SELLON,
2006).
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Apesar das diferencas na etiologia, a base da terapia no potro € semelhante a
do adulto. O sucesso do tratamento e o prognostico para a futura funcao atlética
dependem da instituicdo precoce de antimicrobianos sistémicos de amplo espectro,
em associacao a lavagem e desbridamento articular (ANNEAR et al., 2011; GLASS;
WATTS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A septicemia neonatal equina é causa de grande preocupacdo na criacdo de
cavalos por se tratar de uma enfermidade grave, que pode resultar em inutilidade do
cavalo, claudicacdo permanente ou até sua morte. E imprescindivel estratégias de
prevencao, todavia, em caso de sepse, um diagnostico e tratamento rapidos, visando

o melhor prognastico ao potro.
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RESUMO: Psitacideos neonatos séo altriciais e requerem cuidado intensivo desde o
primeiro dia de vida. O médico veterinario especialista possui o conhecimento para
auxiliar no manejo do filhote, sendo importante sua atuagao nesta fase. A maioria dos
problemas estdo relacionados ao manejo nutricional. O objetivo desta revisdo é
abordar os principais cuidados em psitacideos neonatais, destacando manejo

nutricional, ambiental e suas complicacdes.
Palavras-chave: Nutricdo. Complicacdes. Ambiente.

INTRODUCAO

Psitacideos possuem caracteristicas atrativas pela sua inteligéncia,
domesticacdo e habilidade em imitar sons vocais (HARCOURT-BROWN, 2010). A
perda do habitat e a comercializacdo ilegal sdo as principais ameacas externas
sofridas por estas aves. Outros fatores intrinsecos a familia contribuem para a
diminuicdo da espécie, como taxas baixas de reproducéo, reduzida sobrevivéncia dos
filnotes, demora em alcancar maturidade sexual, presenca de adultos né&o
reprodutores e as exigéncias na escolha dos ninhos (COLLAR; JUNIPER, 1992;
JUNIPER; PARR, 1998; SNYDER et al., 2000; WRIGHT et al., 2001).

Neonatos psitacideos nascem com os olhos fechados, séo altriciais, incapazes
de termorregulacdo, com imaturidade imunoldgica e precisam ser alimentados
(FLAMMER; CLUBB, 1994). O médico veterinario especialista possui 0 conhecimento
para manejo do recém-nascido, auxiliando desde a incubacdo, nascimento,
alimentacdo manual, desenvolvimento e desmame (ROMAGNANO, 2012), pois este
€ capaz de avaliar as condicbes ambientais, as praticas de higiene e métodos de
alimentacao corretos (FLAMMER; CLUBB, 1994).

O objetivo desta revisdo € abordar os principais cuidados em neonatos
psitacideos, relacionados ao manejo clinico e nutricional e suas principais

complicagdes.
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REVISAO DE LITERATURA

Apesar de o manejo nutricional ser o principal problema para neonatos, a
criacdo manual tornou-se mais facil pela formulacéo industrial de dietas especificas.
Os tutores, quando bem instruidos, podem desenvolver as dietas e estas serem de
alta qualidade. Contudo, existe o risco de serem desbalanceadas e terem baixo
contetdo vitaminico e mineral, inadequadas ao desenvolvimento da ave
(HARCOURT-BROWN, 2010). As dietas industriais sdo equilibradas de acordo com a
necessidade de cada espécie, proporcionando um bom desempenho e sucesso da
criacdo manual em muitos criadouros e zooldgicos (ALLGAYER; CZIULIK, 2007).

Os filhotes alimentados a méo desde o nascimento requerem formulacdes
diluidas durante os primeiros trés dias de vida, feita com agua quente e potavel, com
temperatura final entre 40,5°C e 42,5°C. Temperaturas menores retardam o transito
no digestorio e estase do inglavio, favorecendo proliferacdo bacteriana. Ja
temperaturas elevadas ou reaquecimento no micro-ondas favorecem queimaduras do
inglavio (ROMAGNANO, 2012). Os filhotes dependem do saco vitelino por um periodo
imediatamente ap0ds a eclosao, para sua nutricdo (HAWKINS et al, 2001). Nesta fase,
o alimento mais diluido € benéfico, evoluindo para uma dieta contendo de 25 a 30%
de solidos em filhotes com mais de um a dois dias (ROUDYBUSH, 1986).

A guantidade e a frequéncia do alimento dependem da idade, da fase de
desenvolvimento do neonato e da dieta utilizada. Filhotes de um a cinco dias de idade
devem ser alimentados de seis a dez vezes ao dia; apds quinto dia, filhotes ainda de
olhos fechados, séo alimentados de quatro a seis vezes ao dia; filhotes de olhos
abertos, trés a quatro vezes ao dia; as aves com penas emergindo, duas a trés vezes
ao dia (FLAMMER; CLUBB, 1994). A noite, ndo é necessario alimentar, pois é
importante que a ave descanse por pelo menos 12 horas em ambiente tranquilo sem
presenca de luz (WILSON, 2006).

Para a alimentacdo correta pode-se usar seringa, colher ou sonda de papo,
individuais, limpas, desinfetadas e secas ou descartaveis. Recomenda-se a lavagem
com agua quente e sabdo, seguida por imersdo solucdo de clorexidine diluida e
enxaguada (ROMAGNANO, 2012). O calor, a umidade e as quedas bruscas de
temperatura sao problemas continuos para psitacideos, por afetarem as taxas de
crescimento e digestdo (ROMAGNANO, 2012). Os neonatos devem ser mantidos em
ambiente a 37°C durante os primeiros dois dias de vida. Com trés semanas de idade,

a temperatura deve ser gradualmente diminuida até 30°C (HAWKINS et al, 2001).
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Filhotes doentes ou desnutridos requerem temperaturas mais altas do que os filhotes
saudaveis da mesma idade. Embora seja mais seguro aloji-los separadamente,
reduzindo o risco de traumatismos por se bicarem, a falta de calor € um problema
maior em filhotes alojados sozinhos (ROMAGNANO, 2012).

A reproducdo de psitacideos em cativeiro contribui para a recuperacdo de
espécies ameacadas (CLUBB, 1992; SEAL et al., 1992; 1993; TEAR et al., 1993),
pois, a retirada dos ovos a medida que sdo postos, estimula reposicado pelos pais
(ALLGAYER; CZIULIK, 2007). Os ovos sao incubados artificialmente e estes neonatos
nao devem ser colocados em mesmo ambiente de filhotes retirados dos ninhos, pois
estes foram expostos a microrganismos que possam contaminar agueles neonatos
(FRANCISCO, 2012). As aves criadas manualmente sdo mais ativas das cuidadas
pelos pais, por existir um estimulo e manipulacdo constante dos criadores. Embora,
h& risco de provocar deformidades 6sseas, seja por trauma ao segurar o0 animal ou ao
estimuld-lo em excesso, quando ainda ndo se atingiu a maturidade esquelética
(HARCOURT-BROWN, 2010).

A pesagem dos neonatos deve ser pela manha, antes de se alimentarem, pois
a auséncia de ganho ou perda de peso indicam problemas relacionados ao manejo
nutricional e ambiental (ROMAGNANO, 2012). O conhecimento das diferentes taxas
de crescimento, desenvolvimento e as caracteristicas comportamentais das espécies
favorecem a percepcéo precoce de eventuais patologias (CLUBB et al, 1992).

Para o exame fisico, as mdos do examinador devem estar previamente
aguecidas, manuseando minimamente filhote (ROMAGNANO, 2005). O bico deve ser
reto, alinhado e quente, com boa oclusdo a cada alimentacao (WOLF; CLUBB, 1992).
A boca e a lingua devem estar limpas, secas e isentas de muco ou placa. O inglavio
deve ser macio, translicido e vazio entre as refeicbes e ndo pendular, investigando
sua coloracao, tamanho, espessura, a presenca de corpos estranhos ou lesdes. As
pernas devem estar alinhadas corretamente, com os pés quentes e direcionados para
frente. A pele deve ser rosa claro, quente e macia, mas, se desidratada, sera seca,
vermelha e viscosa. As excretas devem ser Umidas e bem formadas com uma
pequena quantidade de uratos brancos e urina (ROMAGNANO, 2012), variando
conforme espécie e dieta (HARCOURT-BROWN, 2010). Importante avaliar o escore
corporal pela palpagéo dos cotovelos, dedos e quadris, ja que o exame da quilha ndo

€ um indicador confidvel em neonatos. Os olhos e a regido periocular devem ser
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examinados, incluindo alteracbes na palpebra, edema, secrecdo, crostas ou
blefaroespasmo (ROMAGNANO, 2012).

As principais complicac6es adquiridas vistas em neonatos incluem saco vitelino
nao retraido, secundario as infec¢cdes adquiridas durante o processo de incubacao
artificial; a desnutricdo, pelo uso de formulagdes inadequadas; deformidades em
pernas e dedos, pela desnutricdo ou obesidade; malformacdes de bico, por contengéo
incorreta e alimentacdo inadequada; regurgitacdo, por sobrecarga alimentar;
esofagites ou faringites, pelo acumulo de alimento ao redor da boca e lingua,
favorecendo proliferacdo bacteriana, infeccdo e inflamacgéo local, queimadura de
ingluvio, em decorréncia de alimentacao ofertada acima 42,5°C e estase do inglavio,
secundaria a presenca de corpos estranhos, alimentos sélidos, hipotermia, falta de
controle de temperatura ambiental e da dieta ofertada (ROMAGNANO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A neonatologia em psitacideos € complexa, envolvendo manejo nutricional e
ambiental adequados. Destaca-se a importancia do médico veterinario especialista
em animais silvestres e exéticos desde o primeiro dia de vida, a fim de prevenir e
diagnosticar qualquer complicacéo, que posso prejudicar o correto desenvolvimento
destas aves.
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RESUMO: O atual objetivo dos produtores de suinos € aumentar o namero de
leitegadas, porém, tal ambicdo, pode gerar desuniformidade entre leitdes de
leitegadas mais numerosas. A gquantidade de colostro fornecido pela mée, nao
aumenta quando a leitegada é maior, portanto a quantidade de colostro por leitdo é
significantemente menor em leitegadas maiores. Dessa forma, os ganhos genéticos
em prolificidade ndo séo totalmente aproveitados. O suino jovem € capaz de
apresentar um rapido crescimento, mas, infelizmente, uma série de fatores faz com
que ele tenha dificuldades de expressar todo o seu potencial genético para que isto
ocorra. A utilizacdo de sucedaneos lacteos na alimentacdo de leitegadas que
apresentam crescimento limitado é pratica importante para aumentar 0 peso ao
desmame e reduzir a mortalidade de leitbes, especialmente para compensar a
producdo insuficiente de leite pelas porcas. Objetivou-se neste levantamento
apresentar formas de melhorar o desenvolvimento de leitbes em fase de aleitamento,
através de nutricdo adequada.

Palavras-chave: Alimentagéo. Manejo. Suinocultura

INTRODUCAO

Aumentar o tamanho das leitegadas tem sido um dos principais objetivos da
industria e dos produtores de suinos nos ultimos anos. Entretanto, verifica-se que ha
um aumento na desuniformidade e diminuicdo na viabilidade de leitdes provenientes
de leitegadas mais numerosas. A intensa competicdo por tetos pode impedir que
alguns leitbes tenham adequado acesso ao leite, aumentando o numero de leitbes
fracos, que necessitam de maiores cuidados nos primeiros dias de vida e sdo mais
suscetiveis a mortalidade (RUTHERFORD et al., 2013).

A quantidade de colostro fornecido pela mée, ndo aumenta quando a leitegada
€ maior, portanto a quantidade de colostro por leitdo é significantemente menor em
leitegadas maiores (DEVILLERS et al., 2007).

A reducéo do periodo de aleitamento, préatica utilizada pelos produtores de
suinos que visa elevar o numero de partos por porca por ano, com consideravel
reducdo no custo de producao, tornou-se grande desafio para os nutricionistas, pois
para efetua-la com eficiéncia € necessario o estabelecimento de combinacéo perfeita

de ingredientes, bem como o conhecimento da biodisponibilidade dos nutrientes, de
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modo a reduzir ou evitar problemas pos- desmame (TRINDADE NETO et al., 1994),
tendo-se em vista que o sistema digestivo do leitdo recém-nascido esta naturalmente
adaptado ao leite da porca, e a troca deste alimento por outro alimento ou outro
sistema de alimentacéo, no caso de desmame precoce, pode associar-se a disturbios
gastrointestinais e depressao no crescimento (FERREIRA et al., 1988).

O sucesso de um programa nutricional e de manejo de suinos ap6s o desmame
depende da sua capacidade de se adaptar a idade e peso de desmame, a
disponibilidade e preco dos ingredientes, ao sistema de producéo (ciclo completo,
unidade produtora de leitbes, multi-fases, desmame-abate), as restricdes ao uso de
antimicrobianos, a forma fisica das dietas, entre outros fatores (EMBRAPA, apud LIMA
et al., 2014).

Nesta revisdo de literatura objetivou-se apresentar formas de melhorar o

desenvolvimento de leitdes em fase de aleitamento, através de nutricdo adequada.

REVISAO DE LITERATURA

Do ponto de vista fisiolégico, o desmame ideal deve ser realizado na sétima
semana de vida dos leitBes, onde 0s niveis de lactase sdo baixos, e os de maltase e
amilase ja se mostram suficientes. Contudo, do ponto de vista zootécnico, o desmame
vem sendo realizado o mais precocemente possivel, entre os 21 e 28 dias de vida dos
animais, exigindo maiores cuidados sanitarios e nutricionais, uma vez que os leitbes
ainda ndo possuem o organismo completamente desenvolvido (FERREIRA, 2012).

Para leitbes desmamados precocemente, devem ser oferecidas na dieta fontes
de energia prontamente disponiveis ou de facil utilizacdo, compostas por gorduras,
cereais processados ou agucares simples, para gue 0s animais possam atender suas
necessidades energéticas, até que estejam habeis em utilizar o amido dos alimento
de origem vegetal (FERREIRA, 2012).

Utilizacdo de fontes suplementares de energia para leitdes recém-nascidos
Com o intuito de minimizar as perdas de leitbes na maternidade, vem se
buscando alternativas para melhorar o aporte energético desses animais. O uso de
dietas liquidas, bem como estratégias de alimentacdo com dietas complexas pre-
iniciais e enriquecidas com leite e gorduras, tem levado a bons resultados e afetado

positivamente o crescimento de leitdes pequenos durante ou apds desmama,
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principalmente quando os animais sao de baixo peso (EMBRAPA, apud LIMA et al.,
2014).

Acidos graxos de cadeia curta e média (AGCM) e glicerol sdo diretamente
absorvidos e metabolizados e, por isso, podem ser utilizados na alimentacédo de
leitdes. Eles podem fornecer energia instantanea e tém beneficios fisiologicos, além
de serem efetivamente hidrolisado pelo suco gastrico e lipases pancreéaticas no
recém-nascido e lactente, permitindo fornecimento rapido de energia para enterocitos
e metabolismo hepatico intermediario (GU; LI, 2003).

Os AGCM afetam a composigéo da microbiota intestinal e tém efeitos inibitorios
sobre as concentracfes de bactérias na digesta, principalmente, em Salmonela e
Coliformes. A adicdo de até 8% de acidos graxos livres de cadeia média na
alimentacéo de suinos tem sido descrita, mas devido as propriedades sensoriais pode
ter um impacto negativo sobre o consumo de ragdo. Isto pode ser melhorado usando
os triglicerideos de cadeia média (TCM), o que permite taxas de inclusdo superiores
a 15% na dieta. A alimentacdo de porcas, com dietas contendo 15% de TCM resulta
em uma menor mortalidade de recém-nascidos e melhor desenvolvimento,
particularmente dos leitdes de baixo peso, pois melhora o fornecimento de energia e
o desempenho dos leitdes e pode estabilizar a microbiota intestinal, melhorando a
saude dos leitbes para o periodo de desmame e pés desmame (ZENTEK et al., 2011).

Suplementacao de alimento lacteo liquido para recém-nascidos

A utilizacdo de sucedaneos lacteos na alimentacdo de leitegadas que
apresentam crescimento limitado pode constituir-se em pratica importante para
aumentar o peso ao desmame e reduzir a mortalidade de leitbes, especialmente para
compensar a producao insuficiente de leite pelas porcas. Em alguns estudos tem sido
demonstrado que leitegadas com acesso a suplementagcdo com algum tipo de
sucedéaneo crescem 10 a 38% mais rapido do que aquelas que ndo tém acesso a
suplementacao (AZAIN et al., 1996; DUNSHEA et al., 1997; LINDBERG et al., 1997).
Normalmente, essa pratica ndo afeta negativamente a producdo de leite das porcas
até os 20 dias de lactacdo e apresenta um efeito positivo sobre o crescimento dos
animais até, pelo menos, os 120 dias de idade (DUNSHEA et al., 1997). Alguns
autores observaram que a condicdo corporal das porcas melhorou quando o
desmame foi realizado aos 35 dias (LINDBERG et al., 1997). Os efeitos benéficos

dessa pratica sdo mais evidentes em épocas quentes, quando o consumo de alimento
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€ um problema para as porcas, dependendo das condi¢des de producdo. Atualmente,
constituem-se dificuldades para a implementacdo desta técnica: o custo do
sucedaneo, a disponibilidade, o preco dos equipamentos necessarios e o gasto com
mao-de-obra (LIMA et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A ambicdo em reduzir o periodo de aleitamento e a mudanca brusca na
alimentacdo, podem gerar problemas gastrointestinais ao leitdo, tendo em vista que
ele estd naturalmente adaptado a leite da porca. Os leitdes que sdo desmamados
precocemente necessitam de uma fonte de energia disponivel. Uma das alternativas
utilizadas para melhorar o aporte energético de leitdes é o uso de acidos graxos de
cadeia curta e média, que sao diretamente absorvidos e metabolizados. O uso de
triglicerideos de cadeia média também auxilia no fornecimento de energia e
desenvolvimento dos leitbes. A utilizacdo de sucedaneos lacteos auxilia no ganho de

peso ao desmame e compensa a producéo insuficiente de leite pelas porcas.
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RESUMO: Na maioria das espécies de peixes teledsteos, as larvas recém-eclodidas,
sdo organismos cujo desenvolvimento ainda ndo se completou, razdo pela qual os
orgaos digestivos ndo estdo totalmente definidos e o conteddo enzimatico ainda é
deficiente. As pesquisas com larvas de peixes apontam para a alimentagdo como o
fator de maior importancia a ser considerado durante o desenvolvimento inicial, pois
0s organismos estdo na fase de diferenciacdo estrutural e funcional do sistema
digestorio. Inicialmente o sistema digestorio de peixes é constituido por um tubo
indiferenciado e a medida que o animal cresce acontecem modificagfes substanciais
na estrutura e no comprimento do tubo digestivo. Contudo, essa diferenciacéo varia
de acordo com a espécie estudada, sendo que o grau de diferenciacéo da larva recém-

eclodida depende de fatores como o tamanho do ovo.
Palavras-chave: Alimentac¢é@o. Enterécitos. Larva. Morfologia. Teledsteos.

INTRODUCAO

A maioria dos peixes teledsteos passam por um estagio larval, onde, os
neonatos apresentam sistemas imaturos e pouco funcionais. O estagio larval pode ser
baseado em caracteristicas meristicas e, de acordo com Moser (1996), o periodo
larval em peixes é caracterizado por mudancas na forma geral e estrutural. Destacam-
se a migracao das nadadeiras, aparecimento e aumento progressivo da pigmentacao,
da altura do corpo e do comprimento da cabeca. Além disso, 0s sistemas vitais, como
o circulatorio, respiratério e digestorio passam por transformacdes para se tornarem
totalmente funcionais.

As pesquisas com larvas de peixes apontam para a alimentacdo como o fator
de maior importancia a ser considerado durante o desenvolvimento inicial, pois os
organismos estdo em fase de diferenciacdo estrutural e funcional do sistema
digestério, os quais, na maioria das espécies, passa da alimentacdo endogena (vitelo)
para a alimentacédo exdgena. A sobrevivéncia das larvas nesse periodo depende do
desenvolvimento de 6rgaos necessarios a alimentacdo, das mudancas no sistema
digestério e da disponibilidade de alimento adequado (MAKRAKIS et al., 2005).

Ao iniciarem a alimentacdo exdgena, as larvas sdo organismos cuja

diferenciacéo ainda ndo se completou, razéo pela qual os 6rgaos digestivos ndo estédo
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totalmente definidos e o conteddo enzimatico ainda € deficiente. Nesse sentido, uma
observacéo rigorosa das mudancas ocorridas no sistema digestério durante o
desenvolvimento larval € fundamental para embasar a criagdo comercial de peixes
(FACCIOLI et al., 2015).

Diante do exposto, objetiva-se neste trabalho descrever as principais mudancas

ocorridas no sistema digestorio de peixes teledsteos durante o desenvolvimento.

REVISAO DE LITERATURA

Durante o processo de desenvolvimento dos peixes, sdo observadas mudancas
em seus habitos alimentares e adaptagdes morfologicas no sistema digestério. A
medida que o animal cresce, acontecem modificagdes na estrutura e no comprimento
do tubo digestivo. Na maioria das espécies de peixes teledsteos, apos a eclosao, o
tubo digestivo apresenta-se indiferenciado, como um tubo simples e reto, como o
observado em Prochilodus scrofa (CAVICCHIOLI; LEONHARDT, 1993) e
Bryconamericus aff. ineringi (BORGES et al., 2006).

Contudo, o grau de diferenciacdo da larva recém-eclodida varia entre as
espécies, dependendo do tamanho do ovo. Espécies que apresentam ovos pequenos
e alta fecundidade tém o desenvolvimento embrionério mais rapido e larvas menos
desenvolvidas, enquanto as que apresentam ovos grandes e baixa fecundidade tém
desenvolvimento embrionério prolongado e maior grau de desenvolvimento das
larvas. Anarhichas lupus apresenta ovos grandes e larvas recém-eclodidas
semelhantes aos juvenis, mantendo poucas caracteristicas larvais como a presenca
do saco vitelinico (FALK-PETERSEN; HANSEN, 2001), enquanto espécies com ovos
pequenos, como Leporinus macrocephalus (REYNALTE-TATAJE et al., 2001) e
Leporinus piau (BORCARTO et al., 2004) apresentam larvas pouco desenvolvidas.

Segundo Baldisserotto (2018), apés a ecloséo, a digestdo é muito rudimentar,
sendo que o intestino se apresenta curto e as células da mucosa intestinal séo pouco
diferenciadas. Na maioria das larvas, durante a fase de primeira alimentacéo, o trato
digestorio apresenta baixa atividade de enzimas digestivas (GORDON; HECHT,
2002). Porém, em larvas de tilapia (Oreochromis niloticus), Tengjaroenkul et al. (2002)
detectaram atividade de seis enzimas digestivas antes do inicio da alimentacao
exdégena, indicando que enterdcitos podem produzir enzimas digestivas nesta fase,

particularmente peptidase e fosfatase alcalina.

Jornal MedVet Science FCAA, vol. 1, n.1, 2019.



61

Estudos morfoldégicos demonstraram que o epitélio de revestimento do es6fago
€ colunar simples em Hoplosternum thoracatum (HUEBNER; CHEE, 1978).
Entretanto, em larvas de Oreochromis niloticus, o esdfago é revestido por um epitélio
pavimentoso estratificado (MORRISON et al., 2001). Segundo Faccioli et al. (2015), o
esbfago de larvas de Pseudoplatystoma coruscans apresenta-se revestido por epitélio
pavimentoso estratificado, com células secretoras, enquanto que na regido primordial
do estbmago ocorre uma abrupta mudanca do epitélio pavimentoso estratificado para
prismatico simples.

Em relacdo ao intestino de peixes existem diferentes critérios e grande
discordancia na literatura referente aos segmentos intestinais. Alguns estudos estao
fundamentados em caracteristicas anatdmicas, outros na histologia, e ainda outros
em consideracdes funcionais. Segundo critérios histofisioldgicos, o intestino pode ser
dividido em trés segmentos: primeiro segmento ou proximal (60-75% do comprimento
total), segundo segmento ou médio (20-25%) e terceiro segmento ou distal (5-15%).

Ainda de acordo com o critério histofisioldgico, o primeiro segmento do intestino
encontra-se relacionado com a absorcdo de gorduras. O epitélio colunar simples
apresenta-se constituido por células absortivas e células caliciformes (MORRISON et
al., 2001). O segundo segmento é responsavel pela absor¢cdo de macromoléculas
proteicas (STROBAND; VAN DER VEEN, 1981). O terceiro segmento encontra-se
relacionado com a absorcao de agua e eletrélitos. Nesse segmento o epitélio difere
dos demais por apresentar maior numero de células caliciformes.

As mucossubstancias digestivas sdo predominantemente compostas por
glicoconjugados e, provavelmente, estdo envolvidas em diversos processos
fisiologicos, entre os quais lubrificacdo, digestdo, promocdo da absorgéo
macromolecular, tampao de fluido intestinal, prevencdo de danos proteoliticos ao
epitélio e defesa contra bactérias e outros agentes patogénicos. Assim, a regiao apical
do epitélio gastrointestinal de peixes e seus glicoconjugados secretados tém um papel
fundamental na mediagcdo das relagcdes entre 0 ambiente externo e 0 corpo
(DOMENEGHINI et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS
Durante o desenvolvimento larval, ocorrem mudancgas significativas no trato
digestivo de peixes teledsteos. Inicialmente o sistema digestério € constituido por um

tubo simples, com células indiferenciadas. Com o crescimento das larvas, este
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sistema passa por modificagdes que vao desde o amadurecimento celular (producao
de mucossubstancias) até o desenvolvimento completo de 6rgaos.
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