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Resumo

A fase neonatal de cées e gatos é critica devido & imaturidade dos sitemas organicos, tornando 0s neonatos suscetiveis
a triade neonatal (hipotermia, hipoglicemia e desidratacdo). A compreensdo da fisiologia permite a deteccéo precoce de
complicagdes que podem ser fatais se ndo tratadas prontamente. Objetivo: descrever a terapéutica para 0 manejo da
triade neonatal e atualizagGes, dada sua alta taxa de mortalidade. Metodologia: foi realizada uma revisdo narrativa nas
bases de dados Google Scholar e Scielo, utilizando palavras-chave como “triade neonatal”, “hipotermia”,
“hipoglicemia” e “desidratacdo” na neonatologia veterinaria. Foram incluidos artigos publicados entre 2000 ¢ 2023,
abrangendo ensaios clinicos, estudos observacionais e livros especializados em clinica médica de pequenos animais.
Resultados: as préaticas eficazes incluem a manutencdo da temperatura corporal com fluidos aquecidos (35-37°C) e
aquecimento por incubadoras (29,4-35°C e umidade 50-65%). A hidratacdo deve ser feita com doses de 4 mL/100 g
para cdes e 2-3 mL/100 g para gatos, em bolus a cada 30 minutos ou por infusdo continua (0,5 mL/100 g/h). A correcao
da hipoglicemia envolve bolus de glicose 25% (1 mL/100 g), seguido de infusdo continua com glicose 2,5-5%.
Conclusdo: o manejo precoce da temperatura, glicemia e desidratacéo, incluindo seguridade imunoldgica, nutricéo e a
orientacdo ao tutor, é essencial para reduzir a mortalidade e melhorar a salide dos neonatos.

Palavras-chave: Triade; Definhamento; Neonatologia; Hipoglicemia; Hipotermia; Desidratacao.

Abstract

The neonatal phase of dogs and cats is critical due to the immaturity of the organic systems, making neonates susceptible
to the neonatal triad (hypothermia, hypoglycemia, and dehydration). Understanding physiology allows for the early
detection of complications that can be fatal if not promptly treated. Objective: To describe the therapeutic management
of the neonatal triad and updates, given its high mortality rate. Methodology: A narrative review was conducted using
the databases Google Scholar and Scielo, utilizing keywords such as "neonatal triad," "hypothermia," "hypoglycemia,"
and "dehydration™ in veterinary neonatology. Articles published between 2000 and 2023 were included, covering
clinical trials, observational studies, and specialized books in small animal medical practice. Results: Effective practices
include maintaining body temperature with warmed fluids (35-37°C) and incubators (29.4-35°C and humidity 50-65%).
Hydration should be administered at doses of 4 mL/100 g for dogs and 2-3 mL/100 g for cats, either in boluses every
30 minutes or through continuous infusion (0.5 mL/100 g/h). The correction of hypoglycemia involves bolus
administration of 25% glucose (1 mL/100 g), followed by continuous infusion with 2.5-5% glucose. Conclusion: Early
management of temperature, glycemia, and dehydration, including immune safety, nutrition, and guidance for
caregivers, is essential to reduce mortality and improve the health of neonates.
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Resumen

La fase neonatal de perros y gatos es critica debido a la inmadurez de los sistemas organicos, lo que hace que los
neonatos sean susceptibles a la triada neonatal (hipotermia, hipoglucemia y deshidratacion). La comprension de la
fisiologia permite la deteccion temprana de complicaciones que pueden ser fatales si no se tratan rapidamente. Objetivo:
Describir la terapéutica para el manejo de la triada neonatal y actualizaciones, dada su alta tasa de mortalidad.
Metodologia: Se realiz6 una revisién narrativa en las bases de datos Google Scholar y Scielo, utilizando palabras clave

como "triada neonatal”, "hipotermia”, "hipoglucemia” y "deshidrataciéon” en neonatologia veterinaria. Se incluyeron
articulos publicados entre 2000 y 2023, abarcando ensayos clinicos, estudios observacionales y libros especializados en
medicina de pequefios animales. Resultados: Las practicas efectivas incluyen el mantenimiento de la temperatura
corporal con fluidos calentados (35-37°C) y el calentamiento por incubadoras (29.4-35°C y humedad 50-65%). La
hidratacion debe administrarse con dosis de 4 mL/100 g para perros 'y 2-3 mL/100 g para gatos, en bolo cada 30 minutos
o mediante infusién continua (0.5 mL/100 g/h). La correccién de la hipoglucemia implica la administracion en bolo de
glucosa al 25% (1 mL/100 g), seguida de infusion continua con glucosa al 2.5-5%. Conclusion: La gestion temprana de
la temperatura, la glucemia y la deshidratacién, incluyendo la seguridad inmunolégica, la nutricion y la orientacién a
los cuidadores, es esencial para reducir la mortalidad y mejorar la salud de los neonatos.

Palabras clave: Triada; Desgaste; Neonatologia; Hipoglucemia; Hipotermia; Deshidratacién.

1. Introducéo

A neonatologia é a ciéncia que engloba as particularidades dos individuos recém-nascidos, como manejo, cuidados e
afeccles, estando intimamente ligada a outras especialidades da Medicina Veterinaria, como obstetricia e pediatria, visto a
correlacdo com o acompanhamento gestacional e saude fetal (Silva, 2020; Feitosa, 2020).

Desse modo, adota-se como periodo neonatal o tempo que o filhote depende inteiramente dos cuidados maternos para
a sua sobrevivéncia, podendo variar do nascimento & queda do cordao umbilical, 15 dias apés o parto, ou quando o animal torna-
se independente da mée, isto €, com aproximadamente 30 dias de vida (Lourenco et al., 2023; Feitosa, 2020). E caracterizado
por um limitado progresso neuroldgico e falta de maturidade em drgdos como rins e figado. As fungdes de termorregulacéo,
cardiopulmonar, gastrointestinal e imunoldgica também diferem dos adultos (Springer et al., 2021), o que cria condi¢Ges
propicias para a acdo de agentes infecciosos vindos do ambiente externo, sendo sucumbido principalmente se inadequada
ingestdo do colostro (Domeneghetti, et al., 2015).

Assim, 0s neonatos caninos e felinos possuem quatro periodos criticos que afetam sua sobrevivéncia: o nascimento, a
transicao fetal-natal nas primeiras 24 horas p6s-parto, a primeira semana e o desmame, sendo tais estagios evidenciados pelo seu
desenvolvimento e consequentemente pela diminuigdo vulnerabilidade e consequentemente da taxa de mortalidade (Feitosa,
2020).

A assisténcia neonatal é essencial para contornar os principais pontos vulneraveis, que compreende na termorregulago
deficiente, no risco de hipoglicemia e desidratacdo, além da imaturidade imunoldgica (Springer et al., 2021; VVannucchi & Abreu,
2017). Dessa forma, a triade critica do neonato trata-se de uma condi¢do bastante comum na rotina clinica dos medicos
veterindrios, estando ligada a imaturidade fisiol6gica, resultando em um ciclo de hipotermia, hipoglicemia e desidratacéo (triade
neonatal), sendo preciso interven¢do imediata por conta da alta de mortalidade (Sodré, 2021). Seu progndéstico dependente de
varios fatores como faixa etéria, peso, ligacdo materna, manejo e se origem infecciosa ou néo.

A imaturidade dos sistemas fisiologicos em caninos e felinos neonatos, como a auséncia de estoque de glicose, a
capacidade limitada de gliconeogénese e, principalmente, os efeitos da hipotermia, dada a incapacidade de manter sua
temperatura corporal, em conjunto com a desidratacdo, constituem os principais riscos de como esta triade pode afetar a saide
dos filhotes. Pois, também afeta negativamente sua imunidade, habilidade de alimentag&o e digestdo, sendo capaz de leva-los ao
Obito rapidamente (Vezzali et al., 2021).

Por isso, a avaliacdo clinica geral, o exame fisico com a mensuracéo dos parametros vitais do neonato é essencial, pois

com as informacg0es coletadas na anamnese e durante o histérico médico, torna-se possivel reconhecer os primeiros indicios de
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irregularidades e, a partir disso, adotar acGes para evitar falha no desenvolvimento desse animal ou até mesmo o 6bito (Feitosa,
2020).

Logo, é de extrema importancia assegurar ao paciente neonato dispositivos para assisténcia respiratéria, aquecimento
apropriado, suporte hidrico, regulacéo dos niveis de glicose e fornecimento para imunidade passiva e ganho de peso, nos casos
que requerem tratamento intensivo (Springer et al., 2021), além de terapéutica suporte visando ndo sO resolucdo da
sintomatologia clinica, mas a melhora dos escores que avaliam a vitalidade neonatal (Vannucchi & Abreu, 2017).

E evidente que ha uma gama de elementos que influenciam a satide de uma ninhada, sendo que a gest&o e os cuidados
maternos e neonatais desempenham um papel fundamental podendo ter um impacto direto na viabilidade dos neonatos, pois é
um periodo que apresenta taxas significativas de morbidade e mortalidade, variando de 14% al6% em gatos e de 5,7% a 35%
em cdes (Pereira et al., 2022).

Nesse contexto, é crucial que o medico veterinério esteja consciente das especificidades dos filhotes de cées e gatos,
para que, em situacdes desafiadoras, possa formular abordagens relacionadas a terapia a ser implementada de forma ponderada.
A incluséo do tutor também é necessaria, para um melhor manejo e identificagdo de alguma anormalidade, para assim, acionar
0 médico veterinario rapidamente (Pereira et al., 2022; Springer et al., 2021; Palitot, 2022).

Portanto, com esta revisdo, o0 objetivo é explorar e detalhar a terapéutica intensivista relacionada a triade neonatal,
abordando tanto as caracteristicas fisiolégicas da imaturidade dos sistemas organicos quanto a fisiopatologia da hipotermia,
hipoglicemia e desidratacéo. O estudo visa identificar as causas dessas condi¢Oes e adotar intervencdes terapéuticas eficazes,
enfatizando a importancia do manejo clinico intensivo no diagnéstico e prognéstico dos neonatos. Assim, busca-se ressaltar a
necessidade de acompanhamento neonatal rigoroso por médicos veterinarios, dado o impacto direto das intervencfes na saude e
sobrevivéncia dos filhotes. Adicionalmente, aborda-se a importancia de intervencdes terapéuticas eficazes no manejo da triade
neonatal. 1sso inclui praticas para a manuten¢do da temperatura corporal, administracdo de fluidos aquecidos e correcdo de
desequilibrios eletroliticos e glicémicos, uma vez que a ineficiéncia na abordagem dessas condi¢des pode levar a complicagdes
fatais.

O estudo abrange as diretrizes mais recentes na neonatologia veterinaria, integrando novas pesquisas que influenciam
o manejo dos neonatos. E essencial atualizar as informagdes, pois a literatura médica evolui constantemente e as praticas clinicas
devem acompanha-la para garantir a melhor assisténcia. Além disso, discutir a alta taxa de mortalidade associada a triade
neonatal é fundamental para motivar intervences rigorosas. A revisdo enfatiza a importancia de um acompanhamento cuidadoso

e da identificagdo precoce de complicagdes, visando melhorar a salide e a sobrevivéncia dos neonatos.

2. Metodologia

A metodologia cientifica é fundamental para garantir que os estudos possam ser replicados com 0s mesmos resultados,
0 que € essencial para sua aceitacdo pela comunidade académica e cientifica em nivel global. Este estudo é uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, do tipo revisao bibliogréafica (Pereira et al., 2018). A abordagem metodoldgica deste estudo
baseia-se em uma analise narrativa (Mattos, 2015), fundamentada em uma pesquisa ampla em bases de dados renomadas, como
Google Scholar e Scielo. Para garantir a abrangéncia e a relevancia dos dados, utilizam-se palavras-chave e termos especificos,
tanto em portugués como em inglés e espanhol, incluindo “triade neonatal”, “sindrome do definhamento do neonato”,
“hipotermia”, “hipoglicemia”, “desidratacdo” e "neonatologia”, todas relacionadas a clinica de pequenos animais.

O critério de selecdo abrange artigos publicados entre 2000 e 2023, que incluem relatos de casos, revis@es de literatura,
trabalhos académicos e livros especializados que abordam temas fundamentais como semiologia e neonatologia veterinaria. Do

mesmo modo, a fim de garantir a qualidade e a relevancia do material analisado, foram excluidos artigos incompletos,
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publicacdes fora do periodo estabelecido, resumos e resenhas, além de estudos de baixa qualidade metodoldgica e outros
documentos que ndo apresentassem uma analise aprofundada ou dados suficientes para embasar as conclusdes. Este processo
analitico permite a identificacdo dos principais fatores e das abordagens contemporaneas no manejo da triade neonatal,
proporcionando uma compreensao abrangente das intervencoes terapéuticas necessarias para otimizar a salde e o0 bem-estar dos
neonatos caninos e felinos.

A analise qualitativa resulta na elaboragéo de recomendacdes praticas, refletindo as melhores praticas em neonatologia
veterindria e enfatizando a importancia de intervencdes eficazes e oportunas no manejo das condi¢des criticas que afetam os
neonatos. Essa abordagem integrada ndo apenas apoia o desenvolvimento de diretrizes clinicas, mas também promove um
impacto positivo na formagéo de profissionais e na melhoria das préticas assistenciais, contribuindo para a reducéo das taxas de

mortalidade neonatal.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Fisiopatologia da triade neonatal

A triade neonatal, também conhecida como sindrome do definhamento do neonato, mais considerada como uma
descri¢do clinica do que um diagndstico em si, pode ser caracterizada como mortalidade neonatal sem motivo aparente nos quais
os filhotes nascem sem complicacdes e sem malformagdes clinicamente detectaveis, apresentando peso apropriado para a raga e
trajetoria de desenvolvimento regular (Crivellenti & Borin- Crivellenti, 2023). Apesar de acometer principalmente ninhadas do
nascimento até os primeiros 15 dias de vida, esta sindrome pode ocorrer até 12 semanas de idade, tornando a determinacdo da
idade de acometimento uma medida arbitréria (Hoskins, 2001).

A fisiopatologia das perdas neonatais deve-se, na sua maioria, a imaturidade dos sistemas organicos, pois 0s neonatos
sdo incapazes de manter a termorregulacéo, a euglicemia e a homeostase hidrica. Por conseguinte, o que venha a ser seu quadro
etiol6gico, infeccioso ou ndo, evoluem continuadamente para a triade critica configurada por hipotermia, hipoglicemia e
desidratacéo, sendo uma das principais circunstancias que acometem neonatos descompensados (Lourenco et al., 2023; Macintire
et al., 2012; Peterson & Kutzler, 2011). Sua apresentacdo clinico-sintomatoldgica se da por decorréncia de alguma afeccao
patogénica ou de alteracdo na sua condigdo fisioldgica, podendo rapidamente levar ao dbito (Vezzali et al., 2021).

Além disso, ha redugdo da vitalidade neonatal, com fraco ou nenhum dos reflexos de succdo e de endireitamento, e
hipotonia muscular. De forma geral, além das manifestacdes descritas, demais sinais clinicos podem estar presentes, como
bradicardia, taquipneia, hipoxia tecidual, choro sem causa aparente, sendo continuo por mais de 20 minutos, mucosas ocular e
oral secas, cor r@sea intensa tendendo a vermelhiddo do ventre, hipomotilidade gastrointestinal, urina com coloracdo amarela e
acidose metabodlica (Sodré, 2021; Sorribas, 2013; Monteiro, 2012).

Com a hipotermia, valor inferior a 35°C, o reflexo de succéo do neonato decai, diminuindo a ingestao de colostro ou de
leite, levando a inapeténcia e prostracdo. Vedado de sua fonte de nutricdo e hidratacdo, contribui-se para um sistema imune
deficiente, 0 que torna o neonato suscetivel a varias infeccfes. Consideram-se agravantes, como quadros diarreicos
desencadeados por patogenos, adjunto a menor ingestdo lactea, havendo intensificacdo nos quadros de desidratagdo e
hipoglicemia. Além disso, 0s neonatos tém gliconeogénese hepatica insuficiente para responder aos estados de hipoglicemia,
fora reservas limitadas de glicogénio (Lourenco et al., 2023; Vannucchi & Abreu, 2017).

Em progressao, a desidratacdo neonatal resulta em choque hipovolémico, acarretando inadequada perfuséao tecidual e
hipoxia, e em contrapartida, a ativagdo dos mecanismos compensatdrios do choque ndo acontece ha mesma extenséo dos adultos,
tornando o neonato bastante vulneravel a hipoxemia por conta da sua taxa metabolica elevada, até trés vezes superior ao adulto,

e também da imaturidade dos quimiorreceptores no seio carotideo (Lourenco et al., 2023).
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Particularmente, nos primeiros quatro dias de vida, uma bradicardia ocasional pode ser indicativa da hipoxemia, ndo
sendo de origem vagal, pois s6 ap6s esse tempo que o reflexo barorreceptor se encontra funcional, sendo a asfixia ao nascimento,
10 minutos em média, capaz de levar a bradicardia e hipotensdo pronunciadas, de 45 bpm e 23 mmHg (Lourengo & Machado,
2013; Grundy, 2006).

Por fim, sua resposta ventilatéria a hipoxia é bifasica, isto é, hd um aumento inicial da frequéncia respiratoria que avanga
para um declinio gradativo. No entanto, a resposta da elevacdo na ventilagdo-minuto ndo se mantém, sendo orientado intervencéao
antecipada antes da manifestacdo da faléncia respiratdria. Se, fisiologicamente, o rim do neonato ja apresenta menores fluxo
sanguineo e taxa de filtracdo glomerular, a bradicardia atrelada a diminuicdo do débito cardiaco, pelo choque hipovolémico,
provoca reducdo da presséo arterial e diminui¢do ainda maior na taxa de filtracdo glomerular, que se ndo contornada em tempo,

provoca insuficiéncia renal e pode levar ao 6bito do neonato (Lourenco et al., 2023).

3.2 Abordagem terapéutica-intensiva

A causa exata da triade critica neonatal nem sempre é clara, entretanto o tratamento de suporte e sintomatico precisa ser
comecado quanto antes, em concomitante anélise diagnostica, pois aprimora suas perspectivas de sobrevivéncia, o que demanda
tempo, dedicacdo intensiva e vigilancia constante. Assim sendo, independentemente da origem do problema, um neonato
enfermo é tido como urgéncia e, devido a imaturidade fisiolégica, é necessario combater a hipotermia, hipoglicemia e
desidratacdo (Lourencgo et al., 2023).

Em suma, faz-se necessario assegurar a temperatura corporal por meio de reaquecimento gradual, aferir e intervir quanto
ao suporte glicémico, e também, implementar fluidoterapia adaptada as demandas do paciente, controlando o risco de hiper-
hidratacdo até que o neonato retorne a mamar normalmente. Logo, enquanto a investigagdo diagndstica esta em curso, segue a
recomendacéo de internamento do paciente, sob protocolo suporte com monitoracéo a cada hora, de forma a analisar a efetividade
do tratamento e controlar as condi¢des no qual o paciente esté inserido (Minnich, 2022).

Para seguir com o protocolo terapéutico, inicialmente é avaliado o estado geral do neonato, aplica-se o escore de Apgar
para classificar a viabilidade neonatal, analisando-se os reflexos de succéo, da procura e do endireitamento, avalia-se o grau de
desidratacdo pelas mucosas e cor da urina, ausculta-se e contabiliza-se o padrdo cardiorrespiratorio e, por fim, quantifica-se o
peso em gramas (Axelsson, 2019). Em seguida, coleta-se amostra sanguinea para esfregaco, hematdcrito, proteinas totais e
glicemia, e logo mais escolhe-se a via de administracdo de fluidos, intravenosa (veia cefalica, veia safena ou veia jugular externa),
subcutanea ou intradssea (quando o acesso venoso é dificultoso ou indisponivel), a depender da gravidade (Crivellenti & Borin-
Crivellenti, 2023).

A correcdo da hipotermia deve ser deve ser a primeira intervengdo a ser executada, com aquecimento lento e continuo,
aumentando 1°C por hora, sendo constantemente supervisionado a temperatura retal num intervalo de uma a trés horas, a fim de
evitar vasodilatacdo periférica e andxia de 6rgaos vitais e, consequentemente, hipotensdo reflexa seguida de perda de calor pela
pele (Vezzali et al., 2021; Chaves, 2011).

O aquecimento pode ser feito por meio de incubadoras com temperatura (29,4°C a 35°C, a depender da faixa etéria) e
umidade (50 a 65%) controladas ou mesmo bolsas térmicas, luvas com agua quente, colchdes térmicos, caixas com panos e
lampadas incandescentes mantidas a uma distancia segura (minimo de 30 a 40 cm), para prevenir calor excessivo, queimaduras
ou desidratag&o, pois, mesmo que o0 neonato tenha termotropismo positivo, seus movimentos encontram-se reduzidos ou ausentes
quando em triade neonatal, com isso, deve- se evitar coloca-lo diretamente sobre a superficie aquecida e lembrar de mudar de
decubito a cada hora para distribuicéo uniforme do calor (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023; Davidson, 2022; Wilborn, 2018;
Prats, 2005; Johnston et al. 2001). Em adicdo, a restauracdo de calor interna pode ser realizada através da infuséo de fluidos

aquecidos por meio das vias intravenosa, intradssea ou até como enemas. A amamentacao também equivale a uma fonte de calor,
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pois 0 metabolismo aumenta com a ingestéo do leite, mantendo a temperatura corporal (Lourenco et al., 2023).

No mais, a alimentagdo do neonato deve ser postergada até que a sua temperatura normalize e os borborigmos estarem
audiveis na ausculta, ja que a digestdo nao acontece em quadro de hipotermia (McMichael & Dhupa, 2000).

A respeito da fluidoterapia, partindo da finalidade em recuperar o equilibrio hidrico apropriado, faz-se o ajuste de acordo
ao nivel de desidratacdo do recém-nascido, recordando que as necessidades de hidrica dos caninos e felinos neonatos excedem
as dos adultos, porém néo toleram volume hidrico em demasia, o que leva a determinacdo do tipo de fluido, sua posologia e
velocidade de administracdo. A sua deficiéncia de hidratacdo é calculada como leve (taxa de 5% com discreta reducéo da
elasticidade da pele e mucosas secas), ou moderada (taxa de 6 a 7% com consideravel reducdo da elasticidade da pele, mucosas
avermelhadas e secas, urina mais concentrada ou densidade urinaria de 1,015) e severa (taxa de 8% com oligdria e depressao)
(Lourengo et al., 2023; McMichael & Dhupa, 2000).

A escolha do tipo de fluido é baseada em solug¢des cristaloides aquecidas a temperatura similar a do neonato (35 a 37°C),
como NaCl 0,9%, NaCl 0,45%, glicose 5%, ringer lactato ou ringer simples, podendo suplementar com potéssio, se concentra¢éo
sérica<2,5 mmol/L. Se hipovolemia e também hipoglicemias intensas, é indicado a escolha de ringer lactato, visto que a privagdo
de energia cerebral é suprida por meio da conversdo de lactato em substrato energético (Lourencgo et al., 2023).

A correcdo da desidratacéo é feita com fluidoterapia pela via subcutanea (SC) em neonatos estaveis ou em casos leves,
pois a absorgdo é lenta; intravenosa (1V) ou intradssea (10), em casos moderados a severos, sendo contra indicada a administracao
em grandes volumes 10, com seu uso restringido a, no maximo, 72 horas, devido ao risco de dano 6sseo (Lourengo et al., 2023;
Moon et al., 2001).

Apdbs pesagem do neonato, é estabelecida a administragéo (IV, SC, 10) de 4 mL/100 g de peso em cées e 2 a 3 ml/100
g em gatos, em bolus por 5 a 10 minutos, a cada 30 minutos, até sua estabilizagdo, ou uma dose seguida de infusdo continua (1V,
10) de manutencdo diéria na velocidade de 0,5 mL/100 g/hora, ndo ultrapassando 18 mL/100 g/24 h, e também considerando o
volume da ingestéo lactea dentro deste valor (Lourengo et al., 2023; Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). Em casos graves de
hipovolemia, ainda é possivel infundir fluido aquecido (1V, SC, 10), em bolus, na taxa de 4,5 mL/100 g, seguido com manutencdo
de 8 mL/100 g/24 h apés estabilizar a volemia neonatal (McMichael & Dhupa, 2000). No entanto, caso a fungéo intestinal esteja
normal, o reflexo de degluticdo preservado e se 0 neonato ndo estiver hipotérmico, é preferivel a reidratacdo e por via oral
(Davidson, 2023; Moon et al., 2001).

Se anemia ou hipoproteinemia, é recomendado administracdo de sangue total fresco, plasma ou coloides na dose de 2
mL/100 g em 4 horas (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

Ademais, a menor capacidade de concentracdo urinaria pela imaturidade renal, somada a taxa de filtragcdo glomerular
reduzida, provocada pela hipotermia, predispde o neonato a hiper-hidratacdo, que cursa com sinais de descarga nasal serosa,
dispneia, taquipneia, edema pulmonar e ascite, logo, fazendo-se necessario controle rigoroso da execucao do protocolo instituido
(Lourencgo et al., 2023).

Em continuagéo, devido a capacidade estomacal limitante, o fornecimento de alimenta¢do ao neonato deve ser em
pequenas por¢des com grande frequéncia, a cada 2 a 3 horas, a fim de evitar hipoglicemia até melhor desenvolvimento dos seus
sistemas organicos em torno de trés semanas (Alves, 2023; Vannucchi & Abreu, 2017; Prats, 2005). A alimentacdo pode ser
ofertada com mamadeira ou via sonda orogastrica mensurada da ponta do focinho até a Gltima costela), na auséncia do reflexo
de sucgdo, até 0 momento do desmame (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023; Davidson, 2023).

Nos quadros hipoglicmicos (40 mg/dL em caninos e 50 mg/dL em felinos) ou se ocorréncia de sintomas como
depressdo profunda e convulsédo (Lourenco et al., 2023; Vannucchi & Abreu, 2017; Little, 2011), o tratamento deve ser instituido
rapidamente com uso de solugdo de dextrose 10% nas doses de 0,2 a 0,4 mL/100 g IV ou 10, ou proceder com bolus de glicose

25% na dose de 1 mL/100 g IV ou 10, sempre seguida com infusdo continua de manutenc¢do didria com fluidos isotonicos
6
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suplementados com glicose 2,5% ou 5% IV, a fim de evitar o "efeito rebote”, ou seja, hipoglicemia reflexa (Crivellenti & Borin-
Crivellenti, 2023). Deve-se evitar administracdo de solucdo glicosado hipertdnica via subcutanea, pois ha grande potencial em
lesionar os tecidos através de alteracdo da pressdo oncotica intersticial (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023; Roberto, 2014).

Em neonatos alertas e normotérmicos nascidos por cesariana, pode-se realizar suplementacdo com solugdo de dextrose
10% (0,2 a 0,4 mL/100 g) por via oral, até recuperacdo completa da parturiente (Hoareau, 2021). A glicemia tem que ser
verificada de 2 a 4 vezes por dia, a fim de checar a glicemia com valores esperados entre 80 e 200 mg/dL (Lourenco et al., 2023),
e também checar antes de fornecer doses adicionais de glicose para neonatos que aparentemente ndo respondem ao tratamento,
pelo risco de hiperglicemia (Vannucchi & Abreu, 2017; Johnston et al., 2001).

3.3 Investigacao e tratamento concomitante

A etiopatologia da triade critica neonatal pode ser considerada de origem multifatorial. Dentre as causas néo infecciosas
do definhamento, podem-se citar as complica¢fes obstétricas, anormalidades congénitas, peso ao nascer insuficiente, rejeicéo
materna, desnutricdo materna ou agalactia, imaturidade dos sistemas fisiol6gicos do neonato frente as circunstancias ambientais
de temperatura e umidade e manejo inadequado (Prats, 2005; Minovich 2004). E também, a ocorréncia em isoeritr6lise neonatal
em felinos, que por meio da ingestdo do colostro, os filhotes adquirem os anticorpos maternos contra seus eritrocitos,
desencadeando hemdlise tanto intravascular quanto extravascular (Minnich, 2022; Soares et al., 2020).

Partindo para as causas infecciosas, fazem parte as viroses como cinomose canina, parvovirose canina, herpesvirose
canina tipo I, panleucopenia felina, peritonite infecciosa felina, calicivirose felina e complexo respiratorio felino; parasitoses
como ancilostomose, coccidiose, criptosporidiose, giardiase e toxocariase; e infecgBes bacterianas por Ureaplasma spp.
Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa, Mycoplasma spp., Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp., Corynebac terium
spp., Clostridium spp., Campylobacter spp., Brucella spp., Bordetella spp. e Bacterioides spp. (Herrera, 2020; Souza, 2017,
Miinnich, 2008), e em especial, por Escherichia coli, Streptococcus beta-hemolitico, Pasteurella spp. e Staphylococcus aureus
com o risco de agravamento para septicemia Miinnich 2022). Além disso, a higiene precaria do local de permanéncia da ninhada,
ou da progenitora, sdo grandes fontes de infec¢do bacteriana (Lourenco et al. 2023).

Depois que o paciente neonato estiver em condicao estavel, é possivel coletar amostras (sangue total, urina, fezes e/ou
exsudatos para suas culturas respectivas), antes da terapia antimicrobiana (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023), bem como
requisitar exames complementares para avaliar as séries vermelha e branca, visando identificar uma infec¢do potencial que
tornaria a manifestacéo da triade em uma questdo secundéria (Sodré, 2021; Vannucchi & Abreu, 2017). Apds coleta de material
para cultura, é viavel ja entrar com antibioterapia empirica com cefoxitina (10 a 12 mg/kg IV TID/QID), ceftriaxona (25 a 50
mg/kg 1V, 10 BID), amoxicilina (12,5 a 22 mg/kg VO BID/TID) ou ampicilina (10 a 40 mg/kg IM, SC, 1V, VO TID/QID),
ajustando a dose e intervalo de acordo com o quadro (Lourengo et al., 2023; Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

Um dos impactos primordiais da antibioticoterapia, frequentemente negligenciado durante o tratamento, € a perturbacéo
da microbiota intestinal, visto que em diversas situacGes, a erradicacdo da microbiota comensal intestinal, provocada por
antibiéticos administrados oralmente ou pela sua disseminacdo no epitélio gastrointestinal, frequentemente propicia o
desenvolvimento de potenciais patdgenos, como Salmonella ssp. e Klebsiella spp. (Crespilho et al., 2007).

Se endoparasitismo for causa do definhamento, os cuidados com filhotes caninos e felinos incluem uma terapia anti-
helmintica de baixa toxicidade e de largo espectro, iniciada em torno trés semanas de vida e repetida ap6s 14 dias (Davidson,
2003). De forma mais frequente, ha maior acometimento por toxocariase e ancilostomiase, uma vez que as espécies de Toxocara
tém a capacidade de serem transmitidas via transplacentaria pela progenitora, enquanto as espécies de Ancylostoma podem ser
ingeridas por meio do leite materno, as quais provocam, dentre outros sintomas, distdrbios gastrointestinais e dificuldade no

ganho de peso (Crespilho et al., 2007). Assim, a escolha terapéutica corresponde ao pamoato de pirantel, de baixo potencial de
7
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toxicidade e bem tolerado por filhotes (Marti, 2005), de 5 a 10 mg/kg, repetidos a cada 2 ou 3 semanas por até 8 a 12 semanas
de tratamento (Macintire et al., 2012). Em continuidade, os protozodrios que comumente levam a gastroenterite diarreica em
neonatos abrangem as variedades pertencentes as espécies de Coccidea e Giardia. As coccidioses surgem atreladas a
imunossupressdo e falta de higiene nos recintos da ninhada, sdo provocadas por Cryptosporidium spp., Cystoisospora spp., e
Toxoplasma gondii, e apresentam-se comumente de forma assintomatica e autolimitante (Crespilho et al. 2007; Root-Kustritz,
2004). Para seu tratamento € indicado uso da sulfadimetoxina 30 mg/kg/SID, para neonatos com menos de 1kg PV, até a remisséo
dos sintomas (Minaovich, 2004), ou uso das sulfas potencializadas na dose de ataque inicial de 50 mg/kg no primeiro dia, seguida
por 25 mg/kg/SID por mais 10 dias de tratamento, ou até remissdo da sintomatologia (Macintire et al., 2005). Ja a giardiase,
apresenta um alta prevaléncia em filhotes felinos e caninos, sendo provavelmente, uma causa subdiagnosticada de diarreia
cronica (Crespilho et al., 2007). Para seu tratamento usa-se, por via oral, metronidazol 25 mg/kg/BID, durante 5 a 7 dias; o
fembendazol também pode ser administrado, como coterapia ou monoterapia, de 50 mg/kg/SID, por via oral, durante 3 a 5 dias
em cdes, ou até 10 dias em giardiase felina (CAPC, 2022).

Portanto, deve-se seguir o protocolo e fazer associagdo terapéutica sempre com cautela, pois com as caracteristicas
fisiolégicas de imaturidade neonatal em jungdo a quantidade baixa de proteinas plasmaticas circulantes e sistema enzimatico
incompleto, ha predisposicao a intoxicagdes por drogas em escala maior se comparado a outros estadios da vida (Chaves, 2011;
Crespilho et al., 2007).

3.4 Acompanhamento terapéutico e cuidados subsequentes

E imprescindivel monitorar a eficacia do tratamento instituido, avaliando o status cardiorrespiratorio, checando a
necessidade de oxigenoterapia, com auxilio de mascara ou incubadora, a fim de evitar hipoxia tissular; a umidade das mucosas,
o0 tempo de preenchimento capilar, o peso do neonato (checar 3 vezes no dia) e 0 débito e a coloragdo da urina, de forma a
averiguar se houve restabelecimento da hidratacdo; além de acompanhar a evolugdo do quadro clinico, observando os reflexos
de viabilidade, bem como o comportamento geral do neonato (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023).

Para evitar quadros debilitantes no neonato, também é preciso acompanhar seu principalmente seu ganho de peso,
principalmente em filhotes rejeitados pela mée ou érfdos, sendo registrado diariamente nas duas primeiras semanas, e apés, a
cada trés dias até um més de idade, em que se preconiza um ganho de 5 a 10% do peso corp6reo por dia (Cardoso et al., 2021;
Peterson & Kutzler, 2011).

A0 nascimento, é aceitdvel uma leve perda transitéria de peso, a partir disso, 0s neonatos devem ganhar peso de modo
continuo (1 a 3 g/dia/2,2 kg do peso adulto previsto em cées, e 50 a 100 g/semana em gatos) (Davidson, 2023).

A demanda calérica do neonato é de 133 cal/kg/dia na primeira semana de idade, 155 cal/kg/dia na 22 175 a 198
cal/kg/dia na 3% e 220 kcal/kg/dia na quarta semana. Assim sendo, o leite materno é tido como superior, devido a quantidade
adequada de célcio, &cidos graxos e aminoacidos essenciais, enquanto os sucedaneos comerciais (1 kcal/mL) ficam abaixo, mas
ainda assim superam as receitas caseiras (Davidson, 2023).

A capacidade méxima de forma confortavel do estdmago é cerca de 4 mL/100 g, levando instintivamente o neonato a
mamar pouco volume frequentemente durante o dia, 0 que contorna uma possivel regurgitacdo ou aspiragcdo em caso de super
distensdo por superalimentacdo. Além disso, 0 excesso de sucedaneo pode causar diarreia osmatica, mas também pode acarretar
em constipacao intestinal, exigindo diluicdo de 1/4 a 1/2 do produto em agua. Logo, neonatos higidos e nutridos adequadamente

ficam calmos e dormem quando ndo estdo mamando (Lourenco et al., 2023; Davidson, 2023).
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4. Consideracdes Finais

A fase neonatal de cées e gatos é marcada por um risco de mortalidade significativo, pois sua imaturidade do sistema
termorregulatoério, juntamente com a dificuldade de manter niveis adequados de glicose e hidratacdo, torna os neonatos
particularmente suscetiveis a triade critica do neonato, que € composta por condicdes inter-relacionadas (hipotermia,
hipoglicemia e desidratagdo). A compreensdo das particularidades da fisiologia nesse estagio possibilita a detecgdo precoce de
possiveis complicacdes, ja que podem ser perigosas e até fatais se ndo forem identificadas e tratadas prontamente. A
monitorizacdo atenta dos sinais clinicos, juntamente com medidas como aquecimento, administracdo adequada de fluidos e
controle dos niveis de glicose, torna a intervencéo veterinaria precoce como papel fundamental na prevencao e/ou reversao desses
desequilibrios. Também, a ndo limitacdo dos conhecimentos a respeito dos cuidados da parturiente e do neonato por parte do
profissional, mas expandidos ao tutor, de forma a prover um ambiente propicio e identificar anormalidades, e com sucesso

diagnéstico-terapéutico abordado pelo médico veterinario, traduz em maior chance de sobrevivéncia em casos de triade neonatal.
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