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Resumo

A pediatria como especialidade da clinica médica de pequenos animais vem
ganhando espaco a medida que o mercado pet cresce, exigindo novas técnicas de
manejo e melhores resultados. Os recém-nascidos representam um desafio especial
em terapéutica veterinaria, pois diferem marcadamente dos caes adultos. Para que
se possa determinar um protocolo terapéutico para um paciente, precisa-se
conhecer o estado de saude do mesmo, sua fisiologia e particularidades. E comum o
meédico veterinario sentir-se tecnicamente despreparado frente ao recém-nascido,
devido esta especialidade nao fazer parte da grade curricular na maioria das escolas
de medicina veterinaria do nosso pais. O hemograma é uma importante ferramenta
que auxilia o clinico no direcionamento do diagndstico, pois reflete o estado de
saude do animal no momento da coleta. Permite avaliar se ha alteragdo nos
componentes sanguineos do organismo animal, além de verificar a capacidade de
resposta de defesa do organismo frente a alguma ameaga. O objetivo deste
trabalho é fornecer subsidios a clinicos veterinarios que constantemente em sua
rotina de trabalho tem o contato com esta faixa etaria, além de incentivar a

realizagcao de mais pesquisas para a consolidacédo da area.

Palavras chave: neonatos, hemograma, caninos.



Abstract

The pediatrics as a medical clinical specialty of small animals has been increasing as
the pet market grows, requiring new management techniques and better results.
Newborns are a special challenge in veterinary therapy due to differences they
present when compared to adult dogs. In order to determine a therapeutic protocol
for a patient, it must be known their health condition, physiology and characteristics.
Commonly veterinarians feel technically unprepared towards newborsn, because this
specialty is not part of the curriculum in most veterinary schools of our country. A
complete blood count is an important tool that assists in directing clinical diagnosis,
since it reflects the animal health status at the time of collection. It allows to assess
whether there are changes in blood components of the animal body, and check the
organism’s defense response to any threat. The objective of this study is to provide
grants to veterinarians who constantly in their work routine have contact with this age

group and also to encourage further research into the consolidation area.

Key words: newborn, complete blood count, canine
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INTRODUCAO

A neonatologia é definida como a ciéncia responsavel pelo estudo
concernente aos recém-nascidos (SILVA et all, 2008). Existe uma definicao
diversificada para o termo “neonato”, diferindo de autor para autor. (DAVIDSON,
2003) considerou como neonato, o canino desde o momento do seu nascimento até
os dez primeiros dias de idade, para (SORRIBAS, 2004) nessa categoria estdo os
animais até a segunda semana de vida. Ja (HOSKINS, 2001) realiza uma
abordagem mais genérica ao afirmar que neonato é aquele filhote que depende de
sua mée, para garantir sua sobrevivéncia, alimentacéo e outras fungbes importantes
para seu desenvolvimento. Os recém-nascidos diferem dos adultos em varios
aspectos e o conhecimento destes é fundamental para formular planos diagnoésticos

e tratamento.

Comumente, o médico veterinario apresenta-se tecnicamente inseguro frente
a um recém-nascido doente. Tais pacientes muitas vezes chegam ao veterinario
apenas no final do curso de uma doenca. A puncao venosa pode ser desafiadora e
técnicas padroes de exame fisico, como ausculta e palpacdo abdominal sao dificeis
de serem executadas. A chave para desmistificar a neonatologia canina é deixar de
considerar esses pacientes como adultos em miniatura e, em vez disso, aborda-los
com a correta compreensao e criteriosa investigagdo do seu estado fisioldgico unico
e das transigbes que acontecem durante este periodo (GRUNDY, 2006). Na pratica
da clinica veterinaria, os cuidados neonatais e pediatricos representam um
componente essencial da saude dos filhotes de caes, estendendo-se do nascimento
até os primeiros seis meses de vida (CRESPILHO, 2005). Com o surgimento da
pediatria como especialidade da Clinica Médica de Pequenos Animais, durante a
evolucdo da Medicina Veterinaria, veio atender as necessidades de conhecimentos
que melhorassem os cuidados no manejo dos neonatos e os cuidados pediatricos
minimizando a mortalidade de filhotes. Estima-se uma alta mortalidade de filhotes
caninos antes do desmame, e possivelmente este numero aumente até antes da
puberdade (BELARMINO, 2008).
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No cenario atual do Brasil onde no decorrer dos ultimos anos, houve um
grande crescimento econdémico e social, ja €& possivel observar maiores
investimentos em tecnologias e no desenvolvimento de especialidades em diversas
areas da medicina veterinaria. Com isto, devido ao acesso facilitado a informacao, a
ideia que a medicina veterinaria é obrigatoriamente superficial e generalista é
retrograda, e hoje, os proprietarios que residem nas grandes cidades do nosso pais
ja dispdem de servigos especializados. No Maranhao, especificamente na capital
Sao Luis a clinica de pequenos animais estd experimentando um grande
desenvolvimento com equipamentos sofisticados e mao de obra especializada,
neste contexto a pediatria vem se consolidando, trazendo beneficios para o mercado

pet, fato que viabiliza novos estudos e investimentos nesta area.

2. Revisao de literatura
2.1. Mercado Pet

No ambito da medicina veterinaria, uma das areas que tem experimentado um
crescimento intenso nas Uultimas décadas, é, sem duvida, a de animais de
companhia, os chamados pet’s, mais especificamente os caes. A relacédo entre seres
humanos e animais mudou ao longo do tempo e passou a ter grande relevancia na
sociedade moderna. De cdes de guarda e caga, se tornaram verdadeiros
companheiros das pessoas, em uma interagdo de carinho e preocupacao. Nos dias
atuais, os animais de estimagéo sdo considerados como membro da familia, ja esta
comprovado apos diversos trabalhos os beneficios da interacdo entre humanos e
pets, para ambas as partes, seja para companhia, lazer, participagao em terapias ou
em politicas de inclusdo social. Essa importancia dos pets € o principal motivo de
desenvolvimento do mercado, que emprega hoje cerca de 1,7 milhdo de pessoas
(ABINPET, 2015).

Este mercado, hoje, esta relacionado as atividades de criagao, prestacao de
servigos, pet food, medicamentos e acessorios onde agrega valores cada vez mais
altos ao setor de agronegocio do pais, somente a atividade de fabricagdo de
alimentos destinado aos pet’s representam mais de 73% do faturamento do setor
(ABINPET,2015). O Brasil é o 4° pais em numeros de animais de estimacao no
mundo, sendo 52,2% da espécie canina de um total de 132 milhdes pet's em solo
brasileiro (IBGE, 2013) (ABINPET, 2015).0 faturamento do mercado pet saltou de
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R$12,2 bilhdes, em 2011 para R$ 15,2 bilhdes em 2013 e a expectativa é que
mesmo com a desaceleragdo da economia e cortes de gastos praticados pelo

governo nos ultimos anos, o setor continue em crescimento (ABINPET,2015).

Um dos principais fatores responsaveis pela perda de competitividade dos
produtos e servicos pet é a excessiva carga tributaria incidente que é de 49,9%. Esta
alta taxagao inibe o desenvolvimento das empresas de forma sustentavel, bem como
restringe a compra dos produtos pelos proprietarios, dado o impacto direto no prego
final dos produtos, influenciando negativamente o aumento do consumo do alimento
proprio para o cdo. O impacto é enorme quando se tem em vista que 60% do
faturamento do mercado provém das classes C, D e E, justamente as mais sensiveis
as oscilagdes de prego (ABINPET, 2015). Em média a carga tributaria da Europa é
de 18,50% e, nos Estados Unidos, ndo passa de 7%. O mercado pet representa
0,40% do PIB brasileiro, ultrapassando setores de eletroeletrdnicos e automagao

industrial demonstrando a importancia desse mercado para a economia brasileira.
2.2 Cuidados basicos dos recém-nascidos

Como nos recém-nascidos caninos ndo se observa o completo
desenvolvimento dos sistemas compensatérios organicos, a abordagem emergencial
deve incluir os cuidados referentes a reversdao dos quadros de hipotermia,
hipoglicemia e hipovolemia, aumentando dessa forma a sobrevida desses pacientes
(MACINTIRE et al, 2005). A sintese de surfactante, que é essencial para o processo
de respiragao do neonato, € influenciada pelo pH, temperatura corporea e perfusao
sanguinea e € comprometida em quadros de hipovolemia, hipoxemia e acidose (
PEIXOTO e BEZERRA, 2010).

Inicialmente o médico veterinario deve observar se o0 animal respira
normalmente, assim como os batimentos cardiacos. Caso contrario o profissional
deve intervir, especialmente para filhotes advindos de cirurgia cesariana, onde o
processo de ressuscitacado inicia-se pela pronta desobstrugdo das vias aéreas e
estimulacdo do térax, exercendo uma leve pressao positiva para promover a
ventilacdo (DAVIDSON, 2003). O suporte ventilatério deve incluir o fornecimento de
fluxo de oxigénio constante via mascara, cateter nasal ou incubadora neonatal,

prevenindo-se a isquemia tissular (MACINTIRE et al, 2005). A avaliagdo da
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frequéncia cardiaca é importante, pois a consequéncia para um baixo débito
cardiaco seria a hipoxia. Essa enfermidade pode afetar o préprio coragao, além do
cérebro, do diafragma, das glandulas adrenais, do bacgo, do figado, do trato
gastrointestinal e dos rins (MOON et al., 2001) .( PEIXOTO e BEZERRA, 2010).

No que concerne a termorregulagdo desses animais, cées filhotes recém-
nascidos podem perder calor por evaporagao, condu¢ado, radiacdo e convecgao.
Assim, é importante proporcionar para o filhote um ambiente que previna perda de
calor excessiva. Além disso, um neonato pode perder calor se molhado ou se
colocado proximo a objetos frios, como gaiolas de metal. Se o filhote for 6rfao ou
separado da méae, a temperatura ambiente deve ser mantida mais alta que a
necessaria para animais adultos (JOHNSTON et al., 2001). Incubadoras pediatricas
com controle climatico podem ser usadas para auxiliar nos cuidados com neonatos
orfaos ou doentes. O controle climatico também deve considerar a umidade, para
que as mucosas do neonato n&do se tornem excessivamente ressecadas ( PEIXOTO
e BEZERRA, 2010).

2.3. Sistema Respiratorio

Apos o parto, o recém-nascido sofre modificagdes em sua fisiologia,
ocasionadas pela mudanga de ambiente, deixando o utero para ingressar em um
ambiente externo com condigdes dificeis, principalmente no que se refere a
temperatura e a satisfagdo de suas necessidades basicas (SWENSON, 1996). A
adaptagao ao ambiente externo depende das condigdes ambientais. A temperatura
uterina € maior do que a temperatura ambiental, e com isso animais que nascem em
lugares frios ou em lugares abertos, precisam de uma rapida adaptagao para que

sobrevivam.

Ao nascimento o pulmao do recém-nascido precisa estar pronto para assumir
as fungbes de troca gasosa feita a partir da circulagdo placentaria durante a
gestacdo. Um fator importante no pré-parto é a produgcéo adequada do surfactante
pulmonar que é essencial para que o pulmao permaneca inflado apds o nascimento
(SWENSON, 1996). O surfactante é secretado por células epiteliais alveolares
especializadas, chamadas de pneumdécitos granulares ou tipo 11 (BOURBON, 1995).
Essas células se localizam nos alvéolos, e armazenam surfactantes em corpos

lamelares e secretam no lumen alveolar. Os pneumdcitos tipo Il aparecem pouco
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antes da metade da gestagao e logo depois ja sao vistos os corpusculos de incluséo
com sua forma lamenar. Em decorréncia disto o nascimento prematuro implica em
patologias respiratorias caracterizadas pela diminuicdo da complacéncia pulmonar e
por extensas areas com atelectasias, decorrentes da inativagdo ou diminui¢ao do
surfactante (CUNNINGHAM, 2008).

No feto, o amadurecimento do pulmao coincide com o aumento nos niveis
séricos de cortisol que € o hormdnio naturalmente produzido pelo feto e importante
para induzir o processo do parto. No momento do parto, a resisténcia vascular da
circulagado pulmonar fetal € muito alta, pois o pulméo do feto ainda n&o é inflado,
assim os grandes vasos nao sao mantidos abertos de modo que permita a perfuséo
do sangue pelos os alvéolos pulmonares (SWENSON, 1996). Além disso, o estado
de hipdéxia do feto mantém a musculatura lisa dos vasos pulmonares contraida,
estreitando a luz das artérias. Normalmente, o recém-nascido respira pela primeira
vez imediatamente apds o parto, estimulado pela hipoxia e hipercapnia (aumento do
CO2 na circulagao), pelo resfriamento sofrido a medida que os liquidos fetais se
evaporam da pele e pela lambedura da mae (CUNNINGHAM, 2008). Essa primeira
respiracao exige um esforco maior para remover os liquidos viscosos ao longo das
vias aéreas e de dentro dos alvéolos, nem todos os alvéolos conseguem inflar-se
durante a primeira respiragcao, mas as inalagdes subsequentes inflam todo o pulméo

e o surfactante é distribuido por toda superficie alveolar.

O surfactante também possui a importante propriedade de contribuir para a
nao formacdo do edema pulmonar, mantendo os alvéolos secos. Assim como as
forcas de tensao superficial tendem a colabar os alvéolos, também tendem a extrair
liquido dos capilares para os espacgos alveolares (SWENSON, 1996). Reduzindo a
tensdo superficial e a pressao intraluminal que acaba diminuindo a tendéncia do
fluido de sair do capilar pulmonar, prevenindo o aparecimento do edema
(CUNNINGHAM, 2008). A presenca do surfactante é, portanto, indispensavel para
que os alvéolos se mantenham suficientemente inflados com o menor gasto de

energia por parte do organismo.

O sistema respiratorio apresenta uma grande parte da superficie corporal
exposta ao meio externo, sendo uma importante porta de entrada de agentes

infecciosos (RUAUX, 2011; GUERREIRO, 2011). O desconforto respiratorio é
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definido como um estado de respiragcdo alterada e pode ser avaliado pela
observacgéo da frequéncia, do ritmo e da caracteristica de respiracao (AMIS, 1983;
HOSKINS, 2001). As anomalias congénitas desse sistema sado frequentemente
descritas: a sindrome braquicefalica, hipoplasia traqueal, fenda palatina, hérnia
diafragmatica, paralisia e hipoplasia laringea e disquinésia ciliar primaria. A
sindrome braquicefalica € uma alteracdo respiratoria comum em racas
braquicefalicas (TABOADA & TURNWALD, 2001, GUERREIRO, 2011). Comumente
€ caracterizado pelo conjunto de disturbios anatdmicos que inclui estenose dos
orificios nasais, prolongamento do palato mole e eversdo dos saculos laringeos
(GUERREIRO, 2011). As narinas estendticas tém o didmetro transverso estreitado,
resultando na reducédo da passagem de ar pela cavidade nasal (KNECHT, 1979,
HOSKINS, 2001). A fenda palatina ou palatoquise é caracterizada por uma fenda no
palato onde ha a comunicagao entre as cavidades nasal e oral, em recém-nascidos
caninos nao € uma anomalia comum e apesar de ser uma alteragdo compativel com
a vida, em geral os animais morrem precocemente devido a aspiracdo de leite e
consequentemente pneumonia. A hérnia diafragmatica trata-se de um defeito do
diafragma que permite a entrada da viscera abdominal na cavidade toracica, reduz o

espaco toracico potencial e conduz a desconforto respiratorio (GUERREIRO, 2011).

As doengas adquiridas comumente relatadas em animais jovens sao:
traqueobronquite infecciosa canina, pneumonia infecciosa, pneumonia por
aspiracao, rinite, laringite e pdlipos nasofariingeos. A pneumonia bacteriana, em
particular a Bordetella bronchiseptica e outras pneumonias bacterianas gram
negativas, sdo comuns em cées jovens, geralmente vindos depois da infecgéo pelo
virus da cinomose, virus da parainfluenza canina e adenovirus canino (HOSKINS,
2001). A pneumonia por aspiragao resulta da aspiragdo de corpos estranhos
ocorrendo secundariamente a outro processo patoldgico, pode ocorrer pelo mau
posicionamento do tubo gastrico e disfungcdes faringeas e esofagicas (RUAUX,
2011; GUERREIRO, 2011). A traqueobronquite infecciosa canina, ou “tosse do
canil”’, é relatada como uma doencga do sistema respiratorio superior altamente
infecciosa e que resulta da infeccdo com um complexo de organismos. Bordetella
bronchiseptica, parainfluenza canina, e Mycoplasma spp., sdo os agentes causais

mais frequentes. Em animais adultos é normalmente auto-limitante, no entanto, em
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cées jovens podem ser observadas formas mais graves da doenca (RUAUX, 2011;
GUERREIRO, 2011).

2.4. Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € uns dos primeiros sistemas organicos a se tornar
funcional. Na vida intrauterina, todo oxigénio utilizado pelo feto é de origem materna
e difunde-se através da placenta para o sangue fetal. Quando o sangue oxigenado
regressa da placenta pela veia umbilical, cerca de 50% passa pelos sinusoides
hepaticos, enquanto o restante sofre um desvio da circulagdo hepatica diretamente
para a sistémica, pelo ducto venoso (LOURENCO e MACHADO, 2013). Apds um
curto percurso pela veia cava, 90 a 95% do sangue chega ao atrio direito e pelo
forame oval é direcionado ao atrio esquerdo (Cunninghan, 2004; Rodrigues, 2008).
Cerca de 5 a 10% do fluxo sanguineo que chega ao atrio direito é conduzido aos
pulmdes pelas artérias pulmonares e retorna ao atrio esquerdo sem ser oxigenado.
Uma parte desse sangue, entretanto, é desviada para a aorta pelo ducto arterioso
(artéria pulmonar esquerda a aorta) antes de alcancar os pulmdes (LOURENCO e
MACHADO, 2013). Em torno de 40 a 50% do fluxo da aorta descendente passa
pelas artérias umbilicais e retorna a placenta para reoxigenagao, sendo o restante
destinado a perfusdao das visceras abdominais € a por¢cao caudal do corpo
(CRISSIUMA et al, 2006).

O sangue que circula no feto €, em seu maior volume, uma mistura de arterial
e venoso, suficiente para as necessidades metabdlicas do feto (Mattos, 1997;
CUNNINGHAN, 2004). Durante a vida fetal, a abertura do ducto arterioso é
controlada justamente pela menor concentragcdo de oxigénio e pela produgao
enddgena de prostaglandinas, que atuam sobre as células musculares do ducto,
mantendo-as relaxadas (MATTOS, 1997). Embora a forca de contragdo dos
ventriculos seja semelhante no utero, a forga do ventriculo direito diminui em relagéo
ao ventriculo esquerdo apés o nascimento (HOSKINS,2001). Nos cées a geometria
ventricular esquerda muda com a idade, com a camara se tornando menos eliptica e
mais globular durante a maturagdo (HOSKINS, 2001).Estas diferengas anatémicas

interferem na aparéncia do eletrocardiograma, do ecocardiograma e das
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radiografias. Comparando aos adultos os filhotes de cées tém a pressao sanguinea
baixa, menor volume e resisténcia vascular periférica, entretanto o recém-nascido
tem uma frequéncia cardiaca mais elevada, maior débito cardiaco, maior volume
plasmatico e maior pressao venosa central (HOSKINS, 2001). Animais jovens, desta
forma tem uma habilidade limitada para compensar estresses circulatérios, como a

hipertermia, as mudangas acidobasicas e a hemorragia.

As doengas cardiacas congénitas (CHD) representam uma importante causa
de morbidade e mortalidade em animais jovens (BULMER, 2011; MACDONALD,
2006). Sao normalmente identificadas durante as primeiras consultas para a
vacinagado. As doencas cardiovasculares mais frequentes destacadas em animais
jovens sédo: a displasia das valvulas atrioventriculares (displasia da valvula mitral e
tricuspide), as que promovem uma comunicagdo da esquerda para a direita (ducto
arterioso persistente, defeito ventricular septal e defeito atrial septal,) e as que
causam comunicagcbes da direita para a esquerda (tetralogia de Fallot, ducto
arterioso persistente reverso). O ducto arterioso persistente € herdado como
caracteristica poligentética e com alto grau de herdabilidade, principalmente em
ragcas mais susceptiveis. Esta alteragao ocorre quando o ducto arterioso, que desvia
o sangue dos pulmdes nao funcionais para a aorta, ndo se degenera, persistindo no
animal entre o 2° e 3° dias de vida (HOSKINS, 2001).

A estenose da valvula pulmonar é o segundo defeito mais comum em caes
jovens, algumas ragas apresentam maior suscetibilidade como: Beagle e Buldogue
inglés. As caracteristicas de uma valvula pulmonar displasicas incluem a contragao e
a hipoplasia das cuspides e fusdo das jungdes valvulares. (HOSKINS, 2001). Entre
as anomalias que provocam comunicagdes da direita para a esquerda destaca-se a
Tetralogia de Fallot. Rara em caes, caracteriza-se por apresentar obstrugéo do fluxo
ventricular direito, defeito do septo ventricular subadrtico e uma aorta primordial. A
hipertrofia ventricular direita, 4° componente da tetralogia, desenvolve-se como
resposta compensatéria a obstrucdo do fluxo de saida (MACDONALD, 2006)
GUERREIRO, 2013).
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2.5. Sistema Urinario

A funcao renal difere drasticamente entre neonatos e adultos, o rim neonatal
morfologicamente e funcionalmente n&o exerce toda a sua capacidade, e a
nefrogénese é incompleta até a terceira semana de idade (COWAN, 1980)
(LOURENCO e MACHADO, 2013). O neonato possui, portanto, aspectos
caracteristicos de sua imaturidade renal como: menor fluxo sanguineo renal, taxa de
fitracdo glomerular e de fracdo filtrada diminuida, menor reabsorcédo de
aminoacidos, fosfatos e glicose, elevada natriurese nos tubulos contornados
proximais e menor habilidade de concentracdo urinaria (MCMICHAEL e DHUPA,
2000) (LOURENCO e MACHADO, 2013). As concentracdes séricas de creatinina e
uréia sao menores em relacdo as dos adultos, e as de fésforo maiores devido ao
intenso desenvolvimento ésseo (DAVIDSON, 2006). Em vista da grande imaturidade
renal que perdura apds o nascimento, a urinalise no paciente neonato exibe
particularidades importantes. A diminuicdo da densidade urinaria € um achado
frequente, bem como a presenca de proteinas e glicose. Por volta de trés semanas,
a presenca de glicose e proteina urinarias diminui, e a densidade atinge valores
semelhantes aos de adultos, em torno de seis a oito semanas (FRESHMAN, 2005)
(LOURENCO e MACHADO, 2013).

As alteracbes congénitas do sistema urinario nos recém-nascidos sao
comuns, as frequentemente relatadas sao: ectopia renal (rara; rins localizados
tipicamente na pélvis ou regido inguinal), ureteral (terminagdo anormal dos ureteres
com a bexiga, mais comum em fémeas); rins supranumerarios ou fusionados,
duplicacdo ureteral, uretral ou de bexiga (raras e descritas apenas em caes);
diverticulo uretral; agenesia renal, ureteral (bilaterais sdo incompativeis com a vida),
uretral ou de bexiga; estenose ureteral (mais comum na jungdo ureteropélvica);
hipoplasia renal, uretral ou de bexiga; displasia renal ( GORDEN & KUTZLER, 2011).
Na ectopia renal os rins estao situados fora de sua posi¢cao sublombar normal, como
resultado de migragdo anormal durante o desenvolvimento fetal. Embora os rins
ectopcos sejam estrutural e funcionalmente normais, o posicionamento incorreto do
ureter pode causar obstru¢ao do fluxo urinario e predispor este érgao a hidronefrose

e a infecgao urinaria.
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A displasia renal pode ser conceituada como um desenvolvimento anormal do
parénquima renal, em decorréncia de nefrogénese andémala devido a falha na
interacdo entre o broto ureteral e o blastema metanéfrico. As causas da displasia

renal ainda nao sao totalmente conhecidas (SANTOS, 2010).

Entre os disturbios anatdbmicos adquiridos mais descritos, destacam-se:
hidronefrose (mais comum em fémeas, mas rara); neoplasias (descritos
nefroblastomas, carcinomas, linfossarcomas e sarcomas indiferenciados em jovens;
Nefroblastomas ocorrem em cédes menores de 6 meses e sdo tipicamente
unilaterais), malacoplaquia da bexiga urinaria (excepcionalmente rara; animais
afetados apresentam um aumento acentuado da bexiga urinaria, com uma superficie
mucosa nodular difusa) e prolapso uretral (associado a infec¢gdes genitourinarias,
excitacdo sexual excessiva ou trauma) (GORDEN & KUTZLER, 2011; KRUGER,
2001). A hidronefrose é definida como a dilatagdo da pelve e dos calices renais
devido a obstrugao do fluxo urinario associada a progressiva atrofia do parénquima
renal. A obstrucdo urinaria também aumenta a suscetibilidade a infecgbes
(SANTOS, 2010).

2.6. Sistema Digestivo

ApoOs o nascimento, o sistema gastrintestinal do neonato sofre a mudancga
funcional mais drastica em relagdo a qualquer outro érgédo e assume as fungdes
digestorias previamente realizadas pela placenta, incluindo a absorgao de proteinas,
carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais para um crescimento e um
desenvolvimento adequado (LOURENCO e MACHADO, 2013). Nas primeiras 24
horas, o intestino delgado dos neonatos praticamente duplica o seu peso e a
capacidade gastrica. Durante esse periodo, portanto, as alimentacbes sao mais
frequentes, e o tempo de esvaziamento gastrico mais lento. O trato gastrintestinal
compde-se de um ambiente estéril e, nos primeiros dois a trés dias de vida, &
colonizado pela microbiota bacteriana de origem materna, que perdura até a quarta
ou quinta semanas de idade (POFFENBARGER, 1990a, b) (LOURENCO e
MACHADO, 2013). Ap6s o periodo neonatal, com a diminuigdo da ingestao de leite e
aumento da ingestao de alimento sélido, o TGl dos jovens animais sofre alteragbes
consideraveis. A introducdo de alimento sdlido fornece tanto uma fonte, como um
substrato de crescimento microbiano. O pancreas desenvolve capacidades
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adequadas de produgdo de enzimas digestivas e fatores antimicrobianos
(PETERSON, 2011).

2.6.1 Figado

O sistema hepatico do neonato € imaturo e a maioria de suas fungdes
metabdlicas ndo sdo completamente desenvolvidas até o nascimento, apesar do
desenvolvimento embriogénico precoce. O fluxo biliar é reduzido quando comparado
ao do adulto e até os primeiros dias, e a estimulagdo de sua secregao, por meio dos
horménios como secretina e glucagon, n&o ocorre com frequéncia (GRUNDY, 2006)
(LOURENGCO e MACHADO, 2013). Na espécie canina, a atividade sérica da enzima
gamaglutamiltransferase (GGT) e também da fosfatase alcalina (FA), em filhotes de
1 a 10 dias de idade, é cerca de 20 a 25 vezes superior a do adulto (DAVIDSON,
2006).

As concentragdes séricas de GGT e FA no neonato nos trés primeiros dias de
idade funcionam como um indicador da ingestdo adequada do colostro, nao
indicando a presencga de danos hepaticos, nos primeiros 15 dias de vida, em caes
(MARTINS, 2005). Durante o periodo neonatal, o sistema microssomal hepatico
P450 ndo é bem desenvolvido, e os farmacos que requerem reacdes da fase | para
sua biotransformacdo sdo mais lentamente metabolizados. A mensuracdo da
atividade do citocromo P450 em cades neonatos demonstrou aumento de seis vezes
nas primeiras quatro semanas de vida (BAGGOT, 2001). Ao nascimento, a oxidagao
€ o0 processo metabdlico mais desenvolvido. As demais reacdes de
biotransformacdo aumentam sua atividade rapidamente com o progredir da idade.
As reagbes da fase Il (conjugagdo) sado pouco desenvolvidas ao nascimento,
apresentando cerca de 1/3 a 1/4 da atividade dos adultos (MOON et al., 2001)
(LOURENGCO e MACHADO, 2013).

A plenitude do desenvolvimento hepatico ocorre somente aos cinco meses
de idade. A imaturidade hepatica no neonato nao se resume apenas ao processo de
biotransformacdo dos farmacos, reflete-se também na glicemia. Os neonatos
apresentam reservas limitadas de glicogénio e gliconeogénese hepatica insuficiente
em resposta aos estados hipoglicemiantes (PRATS, 2004; SORRIBAS, 2007). Em

relagdo a concentracido proteica, aos trés dias de idade os valores aproximam-se

23



dos de um adulto. Nesse momento, as proteinas estdo elevadas devido a ingestéo
de colostro, contudo com o progredir da idade, ha uma diminuicdo em razdo do
declinio dos anticorpos maternos circulantes e pela imaturidade hepatica de sintese
proteica (LOURENCO e MACHADO, 2013).

Os disturbios hepatobiliares envolvem malformagdes anatémicas congénitas
da vesicula biliar (vesicula biliar acessoéria, diverticular, dividida ou bilobada), do trato
biliar (raras em jovens) e lesdes quisticas hepatobiliares (os adquiridos s&o raros e
normalmente solitarios; os congénitos sdo normalmente multiplos e de tamanho
variavel). Em caes foram identificadas anomalias metabdlicas congénitas que afetam
a funcao e disponibilidade das enzimas lisossomais ou proteinas efetoras essenciais
ao catabolismo. Estas anomalias (manosidose, mucopolissacaridose, gangliosidose
e doengas de armazenamento de glicogénio) caracterizam-se pela acumulagéo
tecidual de produtos de armazenamentos n&o degradados e consequente
hepatomegalia, quando esta acumulacdo de efetua a nivel dos hepatdcitos ou
células de kupffer (CENTER, 2011; HOSKINS, 2001). A lipidose hepatica se
estabelece sempre que a sintese de lipidios intra-hepatica ou a absorgao
hepatocelular de gordura excede a dispersao hepatica de triglicerideos. Na maioria
dos cachorros com lipidose hepatica observam-se lesdes primarias em outros
sistemas ou doencas infecciosas, sendo possivel que a lipidose seja secundaria a

inadequacdes nutricionais adquiridas (HOSKINS, 2001).
2.7. Hematologia

A importancia da hematologia como meio semioldgico, auxiliando os
veterinarios a estabelecer diagnodsticos, firmar prognosticos e acompanhar os
tratamentos das inumeras enfermidades que atingem os animais domésticos é
reconhecida e consagrada mundialmente. Entretanto, para que esses objetivos
possam ser alcancados e utilizados na plenitude, tornou-se fundamental o
conhecimento dos valores de referéncia do hemograma dos animais sadios, bem

como dos fatores causadores de suas variagdes (BIRGEL JUNIOR, 2001).

2.7.1. Sangue

O sangue é composto de uma parte liquida e outra celular. A parte liquida,
denominada plasma, € obtida apds centrifugagcdo quando colhemos o sangue com
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anticoagulante, e contém o fibrinogénio e o soro quando sem anticoagulante, o
fibrinogénio coagula e restam no soro os mais variados solutos organicos, como
minerais, enzimas, horménios, etc. Portanto o soro € constituido do plasma sem o
fibrinogénio (LOPES,2007). A parte celular € composta pelos eritrocitos, leucécitos e
plaquetas. Nas aves, répteis, anfibios e peixes, todas as células possuem nucleo, e
as plaquetas sdo deste modo, chamadas de trombdcitos. Nos mamiferos, apenas
osleucdcitos possuem nucleo; as hemacias os perdem durante sua formacéao, e as
plaquetas sao fragmentos de citoplasma da célula progenitora, os megacariécitos. A
principal fungdo do sangue é o transporte, quer de substéncias essenciais para a
vida das células do corpo, tais como oxigénio, diéxido de carbono, nutrientes e
hormonios, quer de produtos oriundos do metabolismo, indesejaveis ao organismo,

0s quais sao levados aos 6érgaos de excregao (LOPES, 2007).
2.7.2. Hematopoiese

A hematopoiese normal ocorre extra vascularmente na medula éssea dos
mamiferos, mas pode acontecer em outros 6rgdos que participaram da
hematopoiese na vida fetal e recém-natal. Em aves, embora a granulopoiese ocorra
extravascularmente, os eritrocitos e os trombdcitos sdo  produzidos
intravascularmente. Na vida embrionaria a hematopoiese inicia-se no saco vitelino,
estagio em que ha o inicio da formacdo vascular (LOPES,2007). Com o
desenvolvimento fetal o figado, o bago e a medula 6ssea sdo os maiores 6rgaos
hematopoiéticos. Durante a segunda metade do desenvolvimento do feto a medula
Ossea e os 6rgaos linfoides periféricos (para os linfocitos) sdo os maiores locais de
produgdo de ceélulas sanguineas. Apds o nascimento a hematopoiese passa a
ocorrer somente na medula 6ssea nos mamiferos. Inicialmente a medula éssea de
todos os ossos participa desta atividade, mas com a idade esta fungao vai limitando-
se a medula 6ssea dos ossos chatos e epifises dos ossos longos, isto porque a
demanda por eritrocitos decresce com a maturidade. No animal adulto, os principais
0ssos envolvidos no processo sdo: o esterno, o cranio, o ilio, as costelas e as
extremidades do fémur e do umero. A medula vermelha ou ativa com o tempo vai
desaparecendo e deixa de ser hematopoiética, sendo substituida por tecido
gorduroso, o qual forma a medula amarela ou inativa. Em casos de necessidade

ocorre regeneragao e a medula amarela passa a ser vermelha. Nestes casos, a
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hematopoiese pode voltar a ser realizada pelo figado, bago e linfonodos. Na fase
senil a medula 6ssea amarela se torna medula fibrosada e € de dificil e vagarosa

expansao, o que dificulta a rapida resposta a anemia nestes animais (LOPES, 2007).

2.7.3. Hemograma

O hemograma é o exame de sangue mais solicitado na rotina laboratorial
devido a sua praticidade, economia e utilidade na pratica clinica. Esta dividido em
partes; o eritrograma, que compreende o hematocrito, dosagem de hemoglobina e a
avaliacdo morfologica e contagem total de eritrocitos; leucograma, composto pela
avaliacdo morfolégica e contagem total e diferencial de leucocitos e plaquetas, que
se compbe de avaliagdo morfolégica e contagem de plaquetas auxiliando a
interpretacdo da hemostasia. Ainda, apds a realizagdo do microhematdcrito, pode-se
mensurar por refratometria as proteinas totais plasmaticas, que auxiliam na

interpretacéo de diversas situagdes fisiologicas e patolégicas (LOPES, 2007).

2.7.4 Hemacias

Em cées adultos, as hemacias do sangue periférico, o tecido eritropoético da
medula éssea e de sitios extramedulares como o bago e o figado reage como uma
unidade para suprir as necessidades do animal. A fungao primaria das hemacias € o
transporte de oxigénio através das moléculas de hemoglobina (HOSKINS, 2001).
Apds o nascimento, os filhotes caninos tem um tipo de hemoglobina, enquanto
outras espécies como o0 gato pode apresentar dois tipos. Devido a essa

caracteristica os felinos podem tolerar melhor a anemia.

Os glébulos vermelhos circulantes de caes saudaveis em crescimento sao
discos bicbncavos, com uma palidez central evidente. O numero de glébulos
vermelhos policromaticos do cao jovem geralmente se relaciona bem com o numero
de reticuldcitos. Ao nascimento o volume globular médio pode varia entre 95 e 100,
o VGM entao diminui, a medida que os glébulos sanguineos maiores sao eliminados
e substituidos por globulos vermelhos maduros menores. Entre os dois a trés
primeiros meses o VGM se aproxima dos valores do adulto . A hemoglobina
globular media (HGM) é de 30 a 33 ao nascimento e gradualmente diminui para
cerca de 22 aos dois meses de idade, ja a concentragdo de hemoglobina globular
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media(CHGM) se modifica levemente com o aumento da idade em cdes em
crescimento (HOSKINS, 2001).

O hematdcrito do cdo recém-nascido aproxima-se do adulto e o numero de
globulos vermelhos, a concentragdo de hemoglobina diminuem na medida em que o
animal comega a mamar, e continua a decrescer durante o primeiro més de vida (
HOSKINS, 2001). A destruicdo das hemacias € geralmente mais intensa durante as
duas primeiras semanas de vida. Devido ao aumento da destruicdo dos glébulos
brancos e ao rapido crescimento do filhote, o volume total de glébulos vermelhos
circulantes fica reduzido, mas o volume total plasmatico permanece relativamente
inalterado. Portanto, o animal ao nascer frequentemente se encontra em um estado
anémico devido a sua adaptagdao ao meio extrauterino. O numero de eritrécitos, a
concentragdo de hemoglobina e o hematocrito continua a crescer até o animal entrar
na fase adulta (HOSKINS, 2001).

2.7.5. Leucocitos

Os caes jovens saudaveis geralmente apresentam uma leucocitose fisioldgica
transitoria em resposta ao estresse oriundo da excitagdo gerada durante a coleta de
sangue. Os numeros de mondcitos e de eosindfilos permanecem inalterados, mas
ocorre uma neutrofilia atribuida ao aumento do fluxo sanguineo induzido pela
epinefrina, que resulta na redistribuicdo dos neutrdfilos dos sitios sanguineos
periféricos, para a circulacdo central. Os corticoides enddégenos ou exégenos
induzem a também a uma alteracao especifica e previsivel dos leucdcitos em caes.
A resposta em sua manifestacdo maxima é caracterizada por neutrofilia, monocitose,
linfopenia e eosinopenia, pode ser observada no leucograma apos quatro horas, se
nao ocorrer uma liberacdo subsequente do corticoide, o leucograma retorna aos

seus valores basais em vinte e quatro horas (HOSKINS, 2001).
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3. Metodologia
3.1. Animais:

Participaram do trabalho um total de 60 caes, sendo 28 machos e 32 fémeas
das ragas: Rottweiler, Poodle, Labrador e Shi Tzu, distribuidos em trés grupos de 20
animais cada, de acordo com a faixa etaria destes. Grupo 1: animais de 0 a 15 dias
de vida; Grupo 2: de 16 a 30 dias; Grupo 3: de 31 a 45 dias de vida.

3.2. Exame Clinico:

Antes da realizagdo da coleta de sangue, todos os caes foram avaliados
clinicamente, e submetidos a uma inspegao para observar se havia alguma patologia

que pudesse alterar ou mascarar os resultados obtidos.
3.3 Amostras:

Logo apds este procedimento, foram colhidas amostras de 5ml de sangue
mediante venopungdo jugular, colocando-se 1mL em frasco contendo &acido
etilenodiamino teratacético (EDTA 10%) como anticoagulante, para realizagdo do

hemograma.
3.4 Exames Laboratoriais:

Foram confeccionados dois esfregacos em laminas de microscopia de cada
amostra colhida com EDTA para contagem diferencial dos leucécitos e avaliagao
morfolégica das células. Estas laminas foram secas a temperatura ambiente,
identificadas e transportadas ao laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
CCA/UEMA, onde foram coradas com Rosenfeld modificado e lidas em objetiva de
imersdo. A contagem global de eritrécitos, o volume globular, a concentragdo de
hemoglobina, os indices hematimétricos, bem como a contagem global de leucécitos
e plaquetas foram determinadas utilizando-se sistema hematolégico veterinario
automatico (AH-22-UPSBR). A contagem diferencial de leucdécitos foi obtida em

esfregacos sanguineos corados com Rosenfeld modificado.
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Os exames laboratoriais foram realizados no Laboratorio de Patologia Clinica
Veterinaria do Centro de Ciéncias Agrarias (CCA) da Universidade Estadual do
Maranhdao (UEMA) e no Laboratério de Apoio a Pesquisa do Departamento de
Clinica e Cirurgia Veterinaria — FCAV/UNESP-Jaboticabal.

3.5. Analise Estatistica:

A avaliacdo da estrutura de grupos contida nos dados foi executada pela
Aplicacdo da Estatistica Multivariada pela analise hierarquica de agrupamento,
adotando-se como medida de semelhanca a disténcia euclidiana e como algoritmo
de agrupamento o método de Ward (WILKS, 2006). A partir do niumero de grupos
adotados, a estratificacdo destes resultados foi realizada utilizando-se analise néo
hierarquica de agrupamento, um método nido supervisionado conhecido como K-
means (WILKS, 2006), que busca agrupar as unidades experimentais segundo a
semelhanca entre elas, aqui representadas pelos grupos formados entre os animais.
A semelhanca entre estes grupos foi medida pela distancia euclidiana entre cada
unidade experimental e o centréide do grupo. A cada classificacdo de uma unidade
experimental em um grupo, o centroide desse grupo é refinado pela média dos
valores de cada atributo (HAIR et al, 2005). Os processamentos das analises foram

executados no software Statistica, versio 7.0.
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4. Resultados e Discussao

Tabela 1. Valores médios e desvio padrao de parametros hematolégicos de caes recém-nascidos

(Sao Luis-MA)

Parametros Dias VR DPM | CV.%
0-15 16-30 31-45

Hemacias 4,71+0,87a* | 4,36+0,75a 4,36 +1,04a 3,5-6 0,68 19,97

(x10%/mm?)

Hemoglobina 9,25+ 1,79a 8,73+ 1,55a 8,63+ 2,07a 8,5-13 1,4 20,73

(mg/dL)

Hematocrito 30,75 + 5,4a 28,7545,08a | 28,30+ 6,87a 26-39 4,59 20,63

(%)

V.G.M ( fL) 65,99+0,17a | 65,98+0,16a | 64,92+0,1a 69-83 2,06 4,13

CHGM (%) | 30,26+0,68a | 30,29+0,41a | 30,33 +0,35a 31-33 0,37 1,64

Leucdcitos 15,7 + 7,04a 15,9+3,22a | 12,14 +3,73a 8-16 3,78 34,06

(x10%/mm?)

Plaquetas 339,76+134,83a | 309,82+93,5 | 393,63+238,9

(x10°/mm?) 7a 8a 200-500 | 128,79 48,66

PPT (g/dL) 5,82 +0,87a 5,59+0,73b | 6,28+ 1,05 a,b 4-6 0,68 15,27

*Letras diferentes na mesma linha indicam diferencgas significativas pelo teste de Tukey (P<0,05)VR: valores de

referencia; DPM: desvio padrdo médio; CV,%: coeficientes de variagao.

Hemacias

ApOs a andlise dos resultados obtidos observou-se algumas alteragdes
fisiologicas comuns aos recém-nascidos referentes as hemacias, como a queda no
numero de eritrocitos na segunda semana de vida do animal e a presencga de
nucleo, este achado é devido ao crescimento corpéreo acelerado onde os tecidos
hematopoiéticos ndo aumentam a produgdo sanguinea na mesma proporgao

(PRATS,2005). A média das hemacias referente aos trés grupos analisados (Tabela
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1) encontra-se dentro dos valores de referéncia e ndo houve variagdes significativas

entre as amostras.
Hemoglobina e Volume globular

A média da taxa de hemoglobina por hemacia se encontra dentro dos valores
de referéncia. O volume globular médio (VGM) e a concentracdo de hemoglobina
globular média (CHGM) apresentaram valores reduzidos devido a constante
variacao fisiolégica dos animais desta faixa etaria, onde os mecanismos de
hematopoiéticos ndo sio tao eficazes até alcancarem dois a trés meses de idade.
Ao nascimento, o VGM pode variar de 95 a 100fl. O VGM entdo diminui, a medida
que os glébulos sanguineos maiores sao eliminados e substituidos por globulos
vermelhos maduros menores HOSKINS (1992). Em relacdo ao CHGM, apds o
nascimento com os pulmdes em pleno funcionamento, o sistema hematopoiético
precisa se adequar em relagdo a concentragdo de hemoglobina na corrente
sanguinea, fornecendo hemoglobina suficiente para que as trocas gasosas sejam

realizadas de modo eficaz.
Leucocitos

O valor médio dos grupos analisados com relagao aos leucécitos permaneceu
dentro dos valores de referéncia, entretanto houve uma variagao elevada entre as
amostras, que indica a possibilidade de interferéncia externa que ndo pode ser
controlada como: a ingestdo do colostro que tem influéncia sobre a imunidade do
recém-nascido logo nos primeiros dias e a resposta do animal a alguns patégenos
com manifestagcdes subclinicas que podem ter passado despercebido pela triagem.
Na analise dos resultados observou-se uma leucocitose fisiolégica onde é
caracterizada pela contagem total de leucécitos acima de 20000/ul, neutrdfilia leve
de 15000 a 25000/ul e uma linfocitose de 8000 a 15000/ul, provocada pelo estresse
do animal no ato da coleta sanguinea, a neutrdfilia é atribuida ao aumento do fluxo
sanguineo ocasionado pela excitagdo do sistema nervoso simpatico desencadeado
pela epinefrina concordando com JAIN (1986) e HOSKINS (2001).
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Figura 1. Quantidade de animais por grupo n=20 que apresentaram os parametros de hemacias,

hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores de referéncia
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A anemia patolégica pode ser diagnosticada com o auxilio de exames
complementares como o hemograma, observando o numero de eritrécitos, a taxa de
hemoglobina e a porcentagem do hematdcrito, associado ao exame fisico do
paciente. Os valores médios dos trés parametros citados se mantiveram dentro dos
valores de referéncia da literatura como foi demonstrado pela (Tabela 1). Entretanto
o grafico(Figura1l) demonstra a porcentagem de animais de cada grupo que
apresentaram os parametros de hemacias, hematocrito e hemoglobina abaixo dos
valores de referéncia para a idade, caracterizando assim um quadro de anemia.
Observamos que o grupo 3(Grafico 1) apresentou a maior porcentagem de animais
com os trés parametros abaixo dos valores de referéncia, e esta variagcao pode estar
relacionada com a grande instabilidade fisiolégica deste periodo onde ocorre o
amadurecimento da maioria dos sistemas organicos do animal, e esta instabilidade
pode ser refletida no hemograma ocasionando variagdes entre os parametros. A
queda destes valores pode ocasionar duvidas no diagnéstico e administragcdo de

medicamentos desnecessarios.
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5. Conclusao

Em nosso estudo obtivemos referéncias hematolégicas com uma boa quantidade de
amostras, e constatamos que nao houve variagdes significativas comparando-o as
referéncias ja padronizadas para a espécie, fato que da maior seguranca a utilizagao
dos valores registrados na literatura como referéncia a interpretacdo do hemograma

em filhotes caninos, além de dar embasamentos significativos a posteriores estudos.

33



7. Referéncias

ASSOCIA(A;AO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DE PRODUTOS PARA ANIMAIS DE
ESTIMACAO-ABINPET- Mercado. Sdo Paulo: Stilo, 2015.

BAGGOT JD. The bioavailability and disposition of antimicrobial agents in
neonatal animals. In: Baggot JD.The physiological basis of veterinary clinical
pharmacology. Ames IA: Blackwell Science, 2001. pp..252-266.

BARRETO, C. S. Avaliagcdao de filhotes caninos. 2003. 19 fls. Monografia -
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista —
Botucatu, SP. Disponivel em . Acesso em: 01/12/2015.

BELARMINO, C. Aspectos fisiolégicos e consideragdoes nutricionais de
pacientes neonatos e pediatricos caninos e felinos 2008. (35p.). (Trabalho de
Concluséo de Curso em Medicina Veterinaria)- UFCG, Patos — PB, 2008.

BOOTHE, D. M.; HOSKINS, J. D. Terapia com drogas e com componentes
sangilineos. In: HOSKINS, J. D. (Ed.). Pediatria veterinaria: caes e gatos do
nascimento aos seis meses. 2. ed. Rio de Janeiro: Interlivros, 1997. p.33-48.

BULMER BJ. The Cardiovascular System. In:Peterson ME,Kutzler MA. Small
Animal Pediatrics: the First 12 Months of Life. 12ed. Philadelphia, EUA: Saunders,
2011: 289-304.

CHAVES, M.S. .Neonatologia em caes e gatos: aspectos relevantes na
fisiologia e patologia: revisdo de literatura e relato de caso de Diprosopo
Tetraoftalmo, Monografia- 2011. Acesso dia 24/10/2015.

CRESPILHO , A. M. Abordagem Terapéutica do Paciente Neonato, Monografia
2005. Acesso dia 05/012/2015.

CRISSIUMA ALl et al. Aspectos cardiorrespiratorios e acidos-basicos do periodo
de transicao fetalneonatal em caes. Rev ClinVet, v.57, p.36-40, 2005.

CUNNINGHAM, J.G.; KLEIN, B.G.; Tratado de Fisiologia Veterinaria. 42 ed. Rio de
Janeiro, RJ, Editora: Elsevier, 2008.

DAVIDSON A. P. Approaches to reducing neonatal mortality in dogs. Ithaca, NY:
IVIS, 2003. Acesso em:13/11/2015.

DAVIDSON, A. P. Approaches to reducing neonatal mortality in dogs In: (Ed.).
Recent advances in small animal reproduction. Ithaca, NY: International Veterinary
Information Service, 2003. Acesso em: 01 Dez, 2009.

FEITOSA, M. M.; CIARLINI, L.D.R.P. Exame neurolégico de caes neonatos. Caes
e Gatos, v. 15, n. 89, p. 20-26, 2000.

GORDON JM, KUTZLER MA. The Urinary System. In:Peterson ME,Kutzler MA.
Small Animal Pediatrics: the First 12 Months of Life. 1%ed. Philadelphia, EUA:
Saunders, 2011: 391-404.

34



GRECO, D. S.; PARTINGTON, B. P. Exame fisico e técnicas de obtencao de
imagens diagnéstica. In: HOSKINS, J.D., Pediatria veterinaria: cdes e gatos do
nascimento aos seis meses. 2.ed, Rio de Janeiro: Interlivros, 1997. Cap.1, p. 5-21.

GRUNDY, S.A. Clinically relevant physiology of the neonate. Vet. Clin. Small
Anim., v. 36, n. 3, p. 443-459, 2006. ri: Interbook, 2005. p.270-3001.

HAIR Jr. Analise Multivariada de Dados. 5% ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

HOSKINS JD. Puppy and kitten losses.In: Hoskins JD (Ed.). Veterinary pediatrics
dogs and cats from birth to six months. 3.ed. Philadelphia: WB Saunders,
2001.p.57-61.

HOSKINS, J.D., Pediatria veterinaria: caes e gatos do nascimento aos seis
meses, 2.ed. Rio de Janeiro: Interlivros Editora, 1997.

JOHNSTON, S. D.; KUSTRITZ, M. V. R; OLSEN, P. N. S. Canine and Feline
Theriogenology. Philadelphia: W. B. Saunders Philadelphia, p.146 -167. 2001.

JONES RL. Special considerations for appropriate antimicrobial therapy in
neonates. Vet Clin North Am Small Anim Prat, v.17, p.577-602, 1987.

KRUGER, JM et al. The Urinary System.In: Hoskins JD.Veterinary Pediatrics: Dogs
and Cats from Birth to Six Months. 32 ed. Philadelphia, EUA: Saunders, 2001: 371-
401.

LOPES, S. Manual de Patologia Clinica Veterinaria.3 ed-Santa Maria
UFSM/Departamento de clinica de pequenos animais,2007.

LOURENCO M.L.G., MACHADO L.H.A. Caracteristicas do periodo de transigao
fetal-neonatal e particularidades fisiologicas do neonato canino. Rev. Bras.
Reprod. Anim., Belo Horizonte, v.37, n.4, p.303-308, out./dez. 2013. Disponivel em
www.cbra.org.br

MACDONALD KA. Congenital heart diseases of puppies and kittens. Vet Clin
Small Anim. 2006; 503:531-36.

MACINTIRE, D. K.; DROBATZ, K. J.; HASKINS, S. C.; SAXON, W. D. Manual of
Small Animal Emergency and Critical Care Medicine, Baltimore: Lippincott
Williams e Wilkins, p.341-352. 2005.

MARTINS RR. Hemograma, proteinograma e enzima gamaglutamiltransferase
em caes neonatos, do 3° ao 45° dia de vida, sob a agdo da idade e da
suplementagao com luteina. 2005. 71f. Dissertacdo. (Mestrado em Clinica
Veterinaria) - Curso de Pdés-Graduagdoem Medicina Veterinaria, Universidade
Estadual Paulista, Botucat, 2005.

MATTOS SS. Fisiologia da circulacdao fetal e diagnéstico das alteragoes
funcionais do coragao do feto. Arq BrasCardiol, v.69, p.205-207, 1997.

35



MCMICHAEL M, DHUPA N. Pediatric critical care medicine: physiologic

MOON, P. F.; MASSAT, B. J.; PASCOE, P. J. Neonatal critical care, Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, v.31, n. 2, p.343-365, 2001.

PEIXOTO, G. e BEZERRA, R.Q. Cuidados basicos com o neonato canino: uma
revisao. PUBVET, Londrina, V. 4, N. 2, Ed. 107, Art. 721, 2010.

PETERSON ME, KUTZLER MA. Small animal pediatrics.Phildelphia: Saunders-
Elsevier, 2011. 526p.

POFFENBARGER EM. Canine neonatology. Part |: Physiologics differences
between puppies and adults. Compend Contin Edu Pract Vet, v.12, p.1601-1609,
1990a.

PRATS A. Farmacologia e terapéutica veterinaria. In: Prats A. (Ed.). Neonatologia
e pediatria canina e felina. Mad.

RODRIGUES, MIG. Tratamento da hipertensao pulmonar persistente do recém-
nascido.2008. 90f. Tese (Mestrado em Medicina) - Faculdade de Ciéncias da
Saude,Universidade da Beira Interior, Covilha, Potugal. Online.2008.

RUAUX, G. The Respiratory System.In:Peterson ME, Kutzler MA. Small Animal
Pediatrics: the First 12 Months of Life. 1%ed. Philadelphia, EUA: Saunders, 2011:
328-33.

SANTOS, R. Patologia Veterinaria, Belo Horizonte:Roca,2011.

SILVA, L. C. G. Parametros clinicos,hemogasométricos e radiograficos
paraavaliagdo respiratotia de neonato caninosnascidos em eutocia ou
cesariana eletiva.75f. Tese (Mestrado) - Universidade de Sao Paulo, SP. 2008.

SORRIBAS CE. Neonatologia canina. In: Gobello, C. (Ed.). Temas de reproduccion
de caninos y felinos por autores latinoamericanos. 2. ed. Buenos Aires: Grafica
Latina, 2004. p.151-163.

SWENSON, M.J.; REECE, W.O. Fisiologia dos Animais Domeésticos. 112 ed. Rio
de Janeiro, RJ, Editora: Guanabara Koogan, Cap.07, p.111-113, 1996.

TABOADA, J. TURNWALD, G.H. The Respiratory System. In: Hoskins JD.
Veterinary Pediatrics: Dogs and Cats from Birth to Six Months. 3% ed. Philadelphia,
EUA: Saunders, 2001: 80-102.

WILKS, D. S. Statistical Methods in the G. B. Simulagdo de séries de dados

Atmospheric Sciences. International Geophysics climatolégicos usando analise de
componentes Series, Vol. 91, Elsevier, 2006.

36



37



