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Cada animal tratado é uma vida
transformada. Cada vida transformada é um

passo em dire¢gao a um mundo melhor.
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Resumo

A neonatologia € uma area crucial da medicina veterinaria para a sobrevivéncia dos
pacientes recém-nascidos, visto que os mesmos tém caracteristicas fisiolégicas Unicas e
requerem cuidados especiais adaptados. Em medicina de animais de companhia, este ramo
tem vindo a evoluir, devido ao crescente interesse em melhorar a sobrevivéncia nesta fase da
vida, impulsionado pelo fortalecimento do vinculo emocional dos tutores, pelo valor comercial
de cachorros de ragas caninas e felinas especificas, e pelo desenvolvimento da medicina de
abrigo. Contudo, a informagéo e investigagdo sobre esta area, a nivel mundial, ainda s&o
escassas quando comparado com outras areas, € em particular, no contexto da medicina
veterinaria em Portugal, o que limita a implementacdo de protocolos padronizados e
estratégias eficazes para o maneio e tratamento destes pacientes. Neste sentido, esta
dissertacéo teve como obijetivo avaliar a preparagao dos hospitais veterinarios de animais de
companhia em Portugal para receber e tratar o paciente neonatal. Para este estudo, foi
realizado um questionario digital direcionado aos profissionais de hospitais veterinarios de
animais de companhia em territério nacional, baseado nos conhecimentos da literatura atual.
Os resultados demonstraram que, embora a abordagem a este tipo de paciente esteja
estabelecida na literatura, a aplicagdo desses conhecimentos na pratica clinica ainda é
limitada em Portugal. Este estudo permitiu identificar e compreender as falhas na
implementacdo de diretrizes eficazes nesta area e sugerir estratégias na formacgao,
infraestruturas e protocolos para melhorar o atendimento veterinario a este fragil paciente.
Além disso, foi possivel obter uma perspetiva pessoal da equipa veterinaria hospitalar, que

concordou com a importancia do investimento nessa area, corroborado pela literatura.

Palavras-chave: neonatologia veterinaria, paciente neonatal, fisiologia neonatal, cuidados

neonatais, clinica de animais de companhia, medicina de animais de companhia.



Abstract

Neonatology is an area of essential importance within veterinary medicine for the
survival of newborn patients, since they have unique physiological characteristics and require
special adapted care. In companion animal medicine, this field has been evolving due to the
growing interest in increasing survival at this stage of life, driven by the strengthening of the
emotional bond between owners, the commercial value of litters of specific dog and cat breeds,
and the development of shelter medicine. However, information and research on this area
worldwide are relatively scarce when comparing to other areas, including in the context of
veterinary medicine in Portugal, which limits the implementation of standardized protocols and
effective strategies for the management and treatment of these patients. In this sense, this
dissertation aimed to evaluate the preparedness of veterinary hospitals for companion animals
in Portugal to receive and treat neonatal patients. For this study, a digital questionnaire was
conducted aimed at professionals from veterinary hospitals for companion animals in the
country, based on knowledge from the current literature. The results demonstrated that,
although the difference in the approach to this type of patient is established in the literature,
the application of this knowledge in clinical practice is still limited in Portugal. This study
allowed the author to identify and understand the gaps in the implementation of effective
guidelines in this area and to suggest strategies in training, infrastructure and protocols to
improve veterinary care for this fragile patient. In addition, it was possible to obtain a personal
perspective of the hospital veterinary team, who agreed with the importance of investing in this

area, corroborating the literature.

Keywords: neonatology, neonatal patient, neonatal physiology, neonatal care, small animals

clinic, companion animal medicine.
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Casuistica de estagio

A autora realizou o estagio curricular sob a orientacdo da doutora Rita von Bonhorst
no AniCura Arco do Cego Hospital Veterinario (HVAC) entre 9 de Outubro de 2023 e 12 de
Fevereiro de 2024, numa duracao total de quatro meses. O HVAC é um centro de atendimento
meédico-veterinario destinado ao atendimento de caes e gatos, situado na area de Grande
Lisboa, com funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana, disponibilizando
servigcos de urgéncia, consultas médicas gerais e de especialidade, intervengdes cirurgicas,
internamento, servicos de enfermagem, exames imagioldgicos e testes laboratoriais. Conta
com uma equipa multidisciplinar composta por médicos veterinarios, enfermeiros veterinarios
e auxiliares veterinarios.

Quanto as infraestruturas, o hospital possui entradas e rece¢des separadas para caes
e gatos, de forma a evitar o contacto entre estes, visando garantir o bem-estar animal. As
instalacdes estao distribuidas em dois pisos. No piso superior encontram-se as duas recegoes
e quatro consultdrios para atendimento, sendo um exclusivamente para atendimento a
pacientes felinos e um a pacientes caninos. No piso inferior, encontram-se duas salas de
ecografia, uma sala de radiografia, uma sala central para exames fisicos e procedimentos e
duas salas de cirurgias. Para além disso, nesse piso, encontra-se um internamento exclusivo
para gatos e outro exclusivo para caes, cada um com uma area para exames fisicos e uma
area separada e isolada para pacientes com patologias infectocontagiosas. Nesse piso,
também esta localizado um laboratério na sala central composto por uma maquina de
hemograma, bioquimica e microscopio 6tico, material para citologia, refratdmetro clinico e
testes rapidos de diagnéstico.

O periodo de estagio, foi organizado em rotagcbes semanais, permitindo o
acompanhamento de varias atividades do hospital, tanto diurnas como noturnas, englobando
consultas de carater de rotina e de urgéncia. Durante o estagio, a autora acompanhou e
participou ativamente, sob supervisdo da equipa hospitalar, em consultas de diversas
especialidades, procedimentos cirlrgicos, monitorizacado de pacientes internados e
intervengdes de primeiros socorros e urgéncias. Neste ambito, incluiram-se atividades como
a realizacdo e assisténcia em exames fisicos, exames e meios de diagndstico
complementares, administragdo de medicamentos por via intravenosa, subcutanea,
intramuscular, oral e ocular, colocacido de cateteres venosos, auxilio na monitorizacédo
anestésica e técnicas cirurgicas, recolha de urina por cistocentese, algaliagao e contencao de
pacientes. Para além disso, a autora realizou de forma autbnoma a anamnese em consulta,
pesquisa e debate de diagndsticos diferenciais e de tratamentos adequados com os médicos
veterinarios e apoio aos tutores durante as consultas e procedimentos realizados nos

pacientes.
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A autora acompanhou um total de 302 consultas e internamentos, englobando caes
(41,7%; 126/302) e gatos (58,3%; 176) (Grafico 1), que incluiram especialidades como:
medicina interna, cardiologia, dermatologia, oftalmologia, cirurgia, ortopedia, neurologia e
oncologia (Grafico 2). Na especialidade de cirurgia, foram acompanhadas cirurgias de
odontologia, oftalmologia, ortopedia e de tecidos moles (Grafico 3), sendo as cirurgias de
tecidos moles as mais frequentes (52,3%) e de oftalmologia as menos frequentes (6.8%).
Diversos exames complementares de diagnéstico foram realizados durante as consultas e
periodo de internamento (Gréfico 4), sendo o hemograma o mais requisitado (32,4%) e PAAF
o menos (1,1%), Embora o hospital ndo apresente a especializagdo em reproducéo e
neonatologia foi possivel acompanhar atividades relacionadas com esta area clinica,
nomeadamente a realizacdo de cirurgias de cesariana e o atendimento e assisténcia de
pacientes neonatais e pediatricos até as 8 semanas de idade (Grafico 5), representando 4,6%

dos pacientes totais.

Espécies observadas

58.3%

Caes

Gatos
41.7%

Grafico 1 — Distribuicdo da casuistica de estagio por espécies de pacientes observados.
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Consultas de especialidade

1.3% .
2.7% 0.7%

3.6%
5.6% Medicina Interna

Cirurgia

10.6% Cardiologia
Ortopedia

62.3% .

Oftalmologia
Dermatologia

13.2%

Oncologia

Neurologia

Grafico 2 - Distribuicao da casuistica de estagio por tipo de consultas de especialidade.

Intervengoes cirurgicas

31.8%
Odontologia
52.3% Oftalmologia
Ortopedia
Tecidos moles
6.8%

9.1%

Grafico 3 — Distribuicdo da casuistica de estagio por tipo de intervengdes cirurgicas.
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Exames complementares de diagnéstico

1.1% 2% Hemograma

4.3% 2.8%

A% ) ]
WS 10.3% Bioquimicas

7.4% Radiografia
3.7%

Urinalise
Urocultura
PAAF
Biopsia

— Citologia

30.7%

Ecocardiograma

Ecografia abdominal

Grafico 4 — Distribuicdo da casuistica de estagio por tipos de exames complementares de

diagnéstico.

Pacientes neonatos e pediatricos

4.6%

95.4% QOutros paciente

Pacientes neonatais e
pediatricos

Grafico 4 — Distribuicdo da casuistica de estagio por idade dos pacientes observados.
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Introdugao

1. A neonatologia na medicina veterinaria

A neonatologia € o ramo da medicina que aborda os cuidados com pacientes
neonatos (Prats, 2005). O termo “neonatologia” foi introduzido pela primeira vez na
nomenclatura médica em 1960, por Alexander Schaffer (Philip, 2005), tendo sido criada a
primeira unidade de cuidados especiais para humanos recém-nascidos (Philip, 2005). Em
medicina veterinaria, o desenvolvimento de uma unidade de cuidados intensivos para
neonatos equinos foi descrita pela primeira vez na década de 1980 (Wilkins, 2011). Contudo,
para animais de companhia como caes e gatos, estas unidades de cuidados neonatais sdo
ainda raras, mesmo na atualidade (Hibaru et al., 2022).

Quando comparado com outras areas da medicina veterinaria, a neonatologia de
animais de companhia ainda apresenta literatura cientifica relativamente escassa, o que limita
tanto o conhecimento baseado em evidéncias cientificas como o desenvolvimento tecnolégico
disponivel (Hibaru et al., 2022; Lucio, Silva, Rodrigues, Veiga & Vannucchi, 2009).
Atualmente, esta area tem vindo a evoluir, devido ao maior interesse em aumentar a
sobrevivéncia nessa fase de vida, pelo aumento do lagco emocional dos tutores, pelo valor
comercial de animais de raga pura (Mugnier et al., 2022) e pelo desenvolvimento da medicina
de abrigo (Nelson & Couto, 2015; Pereira et al., 2022; Veronesi, Panzani, Faustini & Rota,
2009). As perdas neonatais afetam o bem-estar animal e causam uma perda econdémica para

os criadores (Mugnier, Cane, Gaillard, Grellet & Chastant, 2022).

2. Periodo neonatal

O termo “neonato” deriva do termo grego néos (em portugués “novo”) e do latim natus
(em portugués “nascer”) e em medicina de animais de companhia, esta definicdo engloba o
periodo do nascimento até ao inicio do desmame, como descrito por diversos autores
(Feitosa, 2014; Grundy, 2006; Hoskins, 1995; Pereira et al. 2022). Nesta fase, s&o
completamente dependentes da mae (Lopate & Seksel, 2014) e, mesmo em ambiente
hospitalar, é o periodo fisioldégico da vida de um animal em que esta mais vulneravel e requer
cuidados constantes (Fitzgerald & Newquist, 2011).

Os neonatos possuem diversas particularidades fisioldgicas, nutricionais, e
comportamentais que os diferenciam dos animais juvenis e adultos, pelo que é essencial
compreender essas diferengas para uma abordagem médica eficaz (Hutchinson, 2004; Lopate
& Seksel, 2014). Muitas vezes, estes pacientes surgem para avaliagdo médica em estados
avangados de doenga, ou com sinais clinicos impercetiveis, o0 que, aliado as suas pequenas

dimensdes, dificultam o diagndstico e tratamento (Grundy, 2006).
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3. Fisiologia do neonato

3.1. Sistema nervoso

Os neonatos tém os sistema nervoso central e periférico imaturos, uma vez que estes
sistemas terminam o seu desenvolvimento no periodo pds-natal, sendo o desenvolvimento
mais significativo até as quatro semanas de vida (Lopate & Seksel, 2014). Neste sentido, a
administracdo de farmacos deve ser potencialmente adaptada, uma vez que a barreira
hematoencefalica imatura pode permitir a passagem dos mesmos, o que pode ser um risco

para o neonato (Fitzgerald & Newquist, 2011).

3.2. Sistema cardiovascular

O neonato tem um sistema circulatério de baixa pressao sanguinea, baixo volume
sanguineo e baixa resisténcia vascular periférica nas primeiras semanas de vida (Adelman &
Wright, 1985; Magrini, 1978). Em compensacao, a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco, o
volume plasmatico e a pressao venosa sao elevados (Grundy, 2006). Desta forma, é
considerado como um sistema de baixa resisténcia e alto fluxo, oposto ao adulto (Moon et al.,
2001). A partir das seis semanas de vida, a pressao sanguinea aumenta para os valores de
referéncia de adultos, enquanto a frequéncia cardiaca diminui para os valores adultos
(Grundy, 2006; Poffenbarger, 1990).

Em situagdo de hipdxia durante as primeiras duas semanas de idade, a resposta
fisioldgica difere da dos adultos, uma vez que a frequéncia cardiaca se reduz para minimizar
o consumo de oxigénio no miocardio, que se designa de bradicardia reflexa (Grundy, 2006;
Moon et al., 2001). Além do mais, a alta frequéncia cardiaca dos neonatos mesmo em
repouso, limita a sua capacidade de resposta ao stress (Grundy, 2006; Moon et al., 2001),
dessa forma, hemorragias, mesmo pequenas, podem culminar em choque hipovolémico
(Peterson & Kutzler, 2011).

3.3. Aparelho respiratoério

Os mecanismos para a funcido respiratdria ainda se encontram imaturos, e a
frequéncia respiratéria é inferior a dos adultos durante a primeira semana de vida (Swann,
Christian & Hamilton, 1954). Devido a imaturidade da resposta a hipdxia e a alta complacéncia
da parede toracica, o neonato € mais suscetivel a hipoxémia (Haddad & Mellins, 1984),
infecdes bacterianas e choque séptico (Lelli, Drongowski, Coran & Abrams, 1992), pelo que é
essencial manter o ambiente livre de agentes irritantes das vias aéreas e com oxigenagéo

apropriada (Grundy, 2006). Tal como na resposta cardiaca, em caso de hipdxia a resposta
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respiratoria também difere dos adultos, com um aumento da resisténcia inspiratéria e

diminui¢cdo da complacéncia da parede toracica (Grundy, 2006).

3.4. Aparelho gastrointestinal

Ao nascimento, o intestino delgado encontra-se bem desenvolvido, com pH neutro e
com alta permeabilidade (Grundy, 2006). Uma maior colonizagdo bacteriana inicia-se logo
ap6s o nascimento, sendo influenciadas pela saude materna, dieta, ambiente, doencas e
terapias antimicrobianas aplicadas (Fitzgerald & Newquist, 2011; Poffenbarger, 1990). O
neonato saudavel produz fezes semiformadas de coloracao amarelada (Johnston, Kustritz &
Olson, 2001). Nos primeiros dias de vida, o intestino € mais suscetivel a entrada de bactérias
(Young, Yagel & Towfighi, 1983) e a absorcao de farmacos esta alterada (Boothe & Butcheler,
2001), além de que a temperatura corporal tem forte influéncia na motilidade do trato
gastrointestinal do neonato (Johnston et al., 2001).

Muitas das fungbes do figado e da vesicula biliar ndo estdo completamente
desenvolvidas até aos cinco meses de idade (Fitzgerald & Newquist, 2011). Tanto a
metabolizagdo como a excregdo hepatica sédo limitadas, devido a imaturidade do érgao
(Boothe & Bucheler, 2001). A manutencédo dos niveis de glucose nos neonatos difere dos
adultos, pela reduzida capacidade de gliconeogénese e glicogendlise, uma vez que nao
possuem o0 mecanismo de feedback entre os niveis de glucose sanguineos e a
gluconeogénese hepatica. Desta forma, os neonatos estdo mais suscetiveis a hipoglicémia,
mesmo em jejuns mais breves (Fitzgerald & Newquist, 2011), e para manter os niveis de
glucose sanguinea dentro de valores normais, € necessaria uma alimentagao frequente e de
qualidade (Grundy, 2006).

3.5. Aparelho urinario

A nefrogénese estende-se até a terceira semana de idade (Evan, Stoeckel &
Loemker, 1979), e apenas apdés as 10 semanas de idade o rim neonato atingira o
desenvolvimento funcional renal de adulto (Poffenbarger, 1990). O fluxo sanguineo renal é
menor e n&o é afetado pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona até as seis semanas de
idade, sendo resultado direto da pressao arterial sanguinea até esse momento (Grundy,
2006). Para além disso, tem uma menor taxa de filtragdo glomerular e da fragao filtrada, menor
reabsor¢ao de aminoacidos, glicose e fosfatos (Grundy, 2006; Poffenbarger, 1990).

Devido a estas caracteristicas, os neonatos desidratam mais facilmente e mais
rapidamente que animais adultos (von Dehn, 2014), o que deve ser considerado para
administracao de fluidoterapia (Grundy, 2006) e para evitar o risco de toxicidade de farmacos

com metabolizacao e excregao renal (Grundy, 2006; Poffenbarger, 1990).
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3.6. Sistema imunitario

Os pacientes neonatais sdo imunologicamente imaturos (Fitzgerald & Newquist,
2011; Johnson et al., 2001). A imunidade passiva & obtida maioritariamente pela ingestao de
colostro materno durante o primeiro dia de vida, com a absorgdo entérica de anticorpos
maxima as oito horas de vida, tornando-se praticamente insignificante apds o primeiro dia de
vida (Kustritz, 2011). O colostro contém maioritariamente imunoglobulinas (Ig) G, mas também
contém IgA e IgM (Fitzgerald & Newquist, 2011; Poffenbarger, 1990).

A protecao provida pela imunidade passiva diminui com o avancgar da idade, até ficar
comprometida, entre as seis e as vinte semanas de idade (Fitzgerald & Newquist, 2011). A
producao enddégena de IgG € iniciada por volta das 6 semanas (Chastant & Mila, 2019). Ao
nascimento, a proliferagdo de linfécitos T € minima e aumenta conforme o crescimento do
timo durante os trés primeiros meses de idade (Fitzgerald & Newquist, 2011). Os neutrdfilos

nao sao totalmente eficazes na capacidade de fagocitose (Poffenbarger, 1990).

3.7. Termorregulagao

A temperatura corporal influencia a regulagao de fungbdes fisiolégicas (Fitzgerald &
Newquist, 2011). Os neonatos possuem temperatura corporal inferior aos adultos, o que se
mantém até ao periodo do desmame (Fitzgerald & Newquist, 2011). Ao contrario dos adultos,
caes e gatos neonatos sdo dependentes de uma fonte de calor externa para regular a sua
temperatura corporal (Grundy, 2006; Landim-Alvarenga, Prestes & Santos, 2017) e podem
sobreaquecer quando expostos a temperaturas excessivas (Peterson & Kutzler, 2011). Um
dos principais mecanismos de termotropismo positivo € o comportamento de aninhamento

junto da mae e dos outros elementos da ninhada (Peterson & Kutzler, 2011).

4. Avaliacao da viabilidade neonatal

A viabilidade neonatal é definida pela maturidade fetal e pela capacidade fisioldgica
do neonato para a sobrevivéncia fora do utero materno (Veronesi et al., 2009). A avaliacao da
viabilidade neonatal ao nascimento permite identificar, no imediato, a necessidade, ou nao de
intervencao médica e torna a monitorizacao destes pacientes mais eficiente, aumentando as
suas probabilidades de sobrevivéncia (Fitzgerald & Newquist, 2011; Grundy, 2006; Hibaru et
al., 2022; Lourenco & Machado, 2013; Veronesi, 2016; Veronesi, Panzani, Faustini & Rota,
2009).

Atualmente, os principais métodos para avaliagdo da viabilidade neonatal em cées e
gato sdo a determinacdo da classificacdo do indice Apgar e a pontuagdo dos reflexos

neonatais, além da observacao do comportamento do neonato (Veronesi & Fusi, 2022). Deve
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ser feita uma avaliagdo rapida e assertiva em cada neonato, apds o nascimento, para o

estabelecimento do tratamento adequado (Veronesi, 2016).

4.1. indice de Apgar

O indice Apgar (do inglés “Apgar score”) é um método que foi proposto por Virginia
Apgar em 1953 para uma avaliagéo rapida, eficaz, econémica e nao invasiva da viabilidade
neonatal do recém-nascido humano (Apgar, 1953). Esta classificacdo € amplamente utilizada
em todo mundo até aos dias atuais, incluindo na medicina veterinaria, e tem como objetivo
identificar neonatos que precisam de intervencdo médica urgente, de forma a aumentar as
suas probabilidades de sobrevivéncia (Apgar, 1953; Veronesi et al., 2009).

Esta avaliagao consiste na avaliagdo de cinco parametros neonatais, nos primeiros
minutos ap6és o nascimento, sendo este a frequéncia cardiaca, o esforco respiratério, a
resposta ao estimulo doloroso, o tdnus muscular e a coloracao da pele e mucosas. Para cada
um destes parametros ¢é atribuida uma pontuacao de 0 a 2 pontos, sendo o resultado final, a
soma dos 5 parametros. Para a interpretagdo da classificagao final da viabilidade neonatal
sao definidas trés classes: entre 0 e 3, considera-se que o neonato esta em situacao critica e
necessita de intervencdo médica de urgéncia; entre 4 e 6, o neonato é considerado como
tendo uma viabilidade moderada e precisa ser mantido em observacdo no caso de ser
necessaria intervengdo médica de urgéncia; entre 7 e 10, o neonato é considerado ter uma
situacdo clinica estavel (Apgar, 1953).

Em medicina de animais de companhia, esta classificacdo apenas foi adaptada em
2009 para céaes (Veronesi et al., 2009), e mais ainda recentemente para gatos (Hibaru et al.,
2022). Os cinco parametros e a forma de pontuagédo foram mantidos conforme proposto por
Apgar (1952), tendo-se adaptado a fisiologia de cada espécie, conforme descrito na Tabela 1
(Hibaru et al., 2022; Veronesi, 2016). Além de ter sido demonstrado como um método eficaz
para a avaliacdo da viabilidade neonatal e ser um bom indicador progndstico a curto prazo
(Batista et al., 2014), a sua realizacao na pratica clinica é relativamente simples, necessitando
apenas de um estetoscépio (Veronesi et al., 2009).

Idealmente, € recomendado ter um médico veterinario por neonato de forma a facilitar
a realizagdo de mais de uma medigdo em todos os neonatos, com a primeira a ser realizada
no primeiro minuto de vida, a segunda medigdo aos 5 minutos, a terceira aos 60 minutos
(Vassalo et al., 2015) e as ultimas medicdes as 12 e 24 horas apos o parto (Batista et al.,
2014), uma vez que alguns fatores como o tipo de parto e os farmacos utilizados, por exemplo

em caso de cesariana, podem influenciar a pontuagéo (Veronesi, 2016).
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Tabela 1 - indice Apgar modificado para neonatos caninos e felinos. (Adaptado de Hibaru et

al., 2022, Lourengo, 2023 e Vassalo et al., 2015)

Parametros/Pontuacao 0 1 2
Coloragao das o .
Ciandticas Palidas Rosadas
mucosas
o Ausente ou Fraca e irregular, Regular e ritimica
Frequéncia

L <6 rpm (caes) e
respiratéria
<10 rpm (gatos)

<15 rpm (caes) e

<40 rpm (gatos)

15-40rpm (caes) e
40-60 rpm (gatos)

Frequéncia cardiaca <100 bpm <180bpm > 200 bpm
Resposta ao estimulo _
Ausente* Movimento fraco* Forte**
a dor
Alguma flexdo dos
Toénus muscular Flacido Movimento ativo

membros
* sem vocalizagao e retracao; ** vocalizacao e retracao fracas; *** vocalizacao e retracdo imediatas
Pontuacgéo total: 0 — 3: critico | 4 — 6: moderado | 7 — 10: estavel

4.2. Pontuagao dos reflexos neonatais

A vitalidade pode ser avaliada também pela presenga ou auséncia de reflexos
neonatais e parametros comportamentais, nomeadamente o reflexo de succao, reflexo de
busca ou procura de alimento e reflexo de correcao postural (Hibaru et al., 2022; Vassalo et
al., 2015; Veronesi, 2016). Estes reflexos estdo fisiologicamente presentes a partir do
nascimento e permitem avaliar a capacidade do neonato em alimentar-se e adaptar-se ao
ambiente, logo, de alguma forma assegurando a sua sobrevivéncia (Hibaru et al., 2022).

Vassalo et al. (2015) propds um sistema de pontuacdo, semelhante ao indice Apgar,
onde cada reflexo neonatal recebe uma pontuagcdo de 0 a 2 pontos, levando a uma
classificagéo final de acordo com a soma das pontuagdes (Tabela 2). Com base na
calssificagdo final, a viabilidade do neonato é categorizada em 3 tipos: de 0 a 2, o neonato
apresenta baixa viabilidade; 3 a 4, a viabilidade é moderada; 5 a 6, considera-se uma

viabilidade neonatal normal. E indicado realizar este exame nos primeiros minutos apds o
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parto e repetir na primeira hora apds o nascimento, podendo ser repetido com a frequéncia
que o médico veterinario considere necessaria, pois a auséncia destes reflexos em qualquer
fase da vida do neonato sinaliza um estado de depressao, o que pode ser indicativo de hipdxia
fetal ou triade neonatal (desidratacao, hipoglicémia e hipotermia), devendo ser assistido com

urgéncia (Vassalo et al., 2015).

Tabela 2 - Pontuacao dos reflexos em neonatos. Adaptado de Vassalo et al. (2015) e Hibaru
et al. (2022).

Reflexos/Pontuagao 0 1 2
Succao Ausente Fraco Forte
Busca Ausente Lento Imediato
Endireitamento Ausente Lento Imediato

Para avaliar o reflexo de sucgéo, deve-se verificar a forca de succgao, colocando um
dedo, delicadamente, na boca do neonato, certificando-se que o dedo nao esta frio nem com
um forte cheiro a produtos desinfetantes, pois isso pode afetar negativamente a resposta do
neonato. O reflexo de busca ou procura de alimento pode ser avaliado, aproximando uma
mao em forma de circulo da regido nasal do neonato para verificar se o neonato empurra a
mao com o nariz, o que indica que apresenta este tipo de reflexo. Por ultimo, o reflexo de
corregao postural é avaliado ao colocar o neonato em decubito dorsal numa superficie macia

para verificar se este retorna rapidamente a posicao normal (Kustritz, 2011) (Figura 1).

24



Figura 1 - Demonstragéo da avaliagdo dos reflexos neonatais: (A) reflexo de sucgéo, (B) reflexo de

busca e (C) reflexo de endireitamento. (Retirado de Hibaru et al, 2022).

Estudos realizados por Vassalo et al. (2015) e Veronesi et al. (2009) demonstram
uma relagéo positiva entre o indice Apgar e a avaliagdo dos reflexos neonatais, portanto, os

autores recomendam que sejam realizados em conjunto.

4.3. Valores bioquimicos

Em medicina humana, a medicdao de concentracdo de lactato plasmatico € um
método ndo invasivo e serve como marcador de stress fetal e neonatal (Gropetti et al., 2010).
A presenca de lactato em niveis altos é explicada pelo facto de ser produzido pelo
metabolismo anaerébio, que ocorre quando ha hipdxia prolongada durante o parto (Blickstein
& Green, 2007). Em medicina veterinaria, a analise da concentracao de lactato para avaliar
a viabilidade neonatal necessita de mais investigacao, contudo, alguns estudos (Groppetti et
al. 2010; Kuttan Joseph, Simon, Ghosh & Rajan, 2016; Playec et al. 2022) demonstram que a
concentragcdo de lactato umbilical sérica, da veia umbilical, pode ser util para prever a
mortalidade neonatal canina em 24 e 48 horas, com um cut off definido de 13mmol/L e 5
mmol/L, respectivamente, onde concentragcées acima desses valores indicam neonatos em
maior risco de mortalidade.

A hipoglicémia nos primeiros dois dias de vida do neonato esta relacionada com uma

maior mortalidade neonatal (Bolis, Scarpa, Rota, Vitiello & Veronesi, 2018). Um estudo de
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Rodriguez-Trujillo, Arteaga-Batista & lusupova (2025) definiu o que uma concentragéo de
glicose sanguinea abaixo de 79,5mg/dL contribui significamente para uma baixa viabilidade
neonatal e consequente mortalidade. sendo fundamental a sua monitorizagdo nos primeiros

dias de vida e a atencao para sinais clinicos de alerta (Fuchs et al. 2024).

5. Reanimacgao neonatal

Neonatos classificados com baixa viabilidade devem receber reanimag¢ao neonatal,
para aumentar as suas probabilidades de sobrevivéncia (Veronesi et al., 2009). A reanimacao
neonatal consiste na interven¢cdo médica de urgéncia visando manter o animal normotérmico,
normoglicémico, normo-oxigenado e necessita instalagbes, equipamentos e funcionarios
capacitados. Idealmente, deve haver um funcionario competente para cada neonato (Traas,
2008a). A reanimacgdo deve seguir o modelo “A, B, C, D” (do inglés “airways, breathing,
circulation, drugs”) utilizado em urgéncias (Veronesi, 2013). Devem ser utilizadas estratégias
para prevenir a hipotermia, de forma a nao prejudicar a reanimacao (Traas, 2008a). Para isso,
0 neonato deve ser seco, imediatamente apdés o nascimento, com uma toalha limpa e
aquecida e mantido num ambiente aquecido com um aquecedor ou incubadora a
aproximadamente 32.2°C. Caso n&o seja possivel, deve haver uma fonte de calor direcionada,
como secador ou botija de agua quente, cobertos por toalhas, no local em que o neonato esta
a ser assistido (Traas, 2008a).

A sigla “A”, corresponde a permeabilidade das vias aéreas, através da remogao de
fluidos. Esse passo é iniciado pela secagem do neonato com uma toalha aquecida,
comegando pela boca e nariz, sendo feita uma massagem mais vigorosa na regido umbilical
e genital, pois estimulam uma resposta respiratéria (Traas, 2008a). Caso ndo haja resposta
imediata, pode ser utilizado nas narinas um instrumento de suc¢ao, como um cateter DelLee
ou uma seringa de bulbo, de forma a remover 0 muco sem traumatismo na regiao (Traas,
2008a; Wilborn, 2018).

A sigla “B”, corresponde a respiracao, fruto da ventilagdo pulmonar, que pode ser
assistida através de uma mascara de pequenas dimensdes que se encaixe adequadamente
no rosto do neonato (Traas, 2008a). Caso ndo haja mascara adequada ou nido haja resposta
com a mesma, pode ser realizada entubagédo endotraqueal com um cateter endovenoso de
12 a 16 gauge (G). Esta ultima € uma manobra de dificil execuc¢ao e pode causar traumatismo
iatrogénico no trato oro-respiratério (Moon, Massat & Pascoe., 2001; Wilborn, 2018). Existem
no mercado expansores pulmonares especificos para neonatos caninos e felinos, como o One
Puff Puppy & Kitten® (Hibaru et al., 2022). A oxigenagao deve ser feita com oxigénio em alta
concentracao, até 100%, durante curto prazo e nao ultrapassar 40 a 60% em terapias a longo

prazo, por risco de toxicidade (Traas, 2008a). A ventilagao por entubacao endotraqueal deve

26



ser mantida até a resposta respiratéria espontanea do neonato estar presente e este deve
ser, posteriormente, mantido com mascara ou em camara de oxigénio até a sua estabilizagéo
(Moon et al., 2001).

A sigla “C”, corresponde ao estimulo cardiovascular em neonatos com batimentos
cardiacos baixos ou ausentes. Devem-se realizar compressdes toracicas laterais, com o
polegar e o indicador na frequéncia de um a dois batimentos por segundo, fazendo pausas
para a respiracao. Para caes com peito em formato de barril, recomenda-se fazer compressao
toracica esternal (Traas, 2008a).

A sigla “D” corresponde aos farmacos de urgéncias e deve ser utilizado como ultimo
recurso. O acesso pode ser intravenoso (IV), pela veia jugular ou veia umbilical, intradsseo
(10) na porcao proximal do fémur, proximal do umero ou proximal da tibia, ou sublingual
(Traas, 2008a). A via intravenosa pela veia umbilical € a mais indicada entre todas as vias de
administragcdo. A veia umbilical ndo tem fluxo sanguineo, por isso o farmaco deve ser diluido
para entrar na circulagdo sistémica. Em caso de auséncia de batimento cardiaco ou pulso,
pode ser usada epinefrina na dose 0.1 a 0.3 mg/kg (Moon, 2001). No caso de uma cesariana,
0 uso de opidides, sobretudo durante a pré-medicagdo, pode ser revertido através da
administracdo de naloxona, na dose de 0.1 mg/kg de forma a reverter os efeitos depressores

que podem ter passado por via transplacentaria (Traas, 2008a).

6. Fatores de risco para a mortalidade neonatal

A mortalidade neonatal € alta tanto em caes quanto em gatos, atingindo taxas de 15
a 25% (Concannon, 2002) e 9 a 16% (Hibaru et al., 2022), respetivamente. Acredita-se que
essa taxa possa ser ainda maior do que as publicadas, devido ao fato de muitas mortes sem
assisténcia nao serem reportadas (Munnich, 2022). A maior incidéncia de mortalidade nesse
periodo ocorre até a primeira semana de vida (Tennessen, Borge, Ngdtvedt & Indreba, 2012;
Veronesi, 2016), tendo o maior pico nos primeiros dois dias de vida (Cave, Thompson, Reid,
Hodgson & Addie, 2002; Dolan, Doyle, Tran & Slater, 2021; Fournier et al., 2017)

Entre os principais fatores de risco para a mortalidade neonatal destacam-se o parto
distécico, comprometimento da saude e auséncia de profilaxia materna, baixo peso ao
nascimento, malformagdes congénitas e defeitos genéticos, condigcbes ambientais adversas
e a presenca de agentes patogénicos no ambiente (Feitosa, 2014; Minnich, 2022). Além do
mais, a negligéncia e falta de conhecimento acerca da fisiologia, maneio e cuidados do
paciente neonatal por parte dos médicos veterinarios, também podem contribuir

significativamente para altas taxas de mortalidade (Peterson & Kutzler, 2011).
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6.1. Parto

O nascimento € um momento critico para a adaptacdo a vida extrauterina e, por
conseguinte, para a sobrevivéncia neonatal (Hibaru et al. 2022). Quando a assisténcia aos
neonatos & adequada, ndo existe diferenca significativa na taxa de mortalidade neonatal
associada ao parto vaginal ou cesariana (Veronesi et al., 2009), no entanto, a viabilidade
neonatal, imediatamente apds o parto, parece ser melhor em partos vaginais (Batista et al.,
2014; Hibaru et al., 2022; Vassalo et al., 2015, Veronesi et al., 2009).

Estima-se que 60% das mortes neonatais nos dois primeiros dias de vida séo
causadas por consequéncia de partos distécicos (Hibaru et al., 2022; Munnich, 2008; Minnich
& Kichenmeister, 2014). Os partos distdcicos sdao nascimentos que requerem intervencao,
devido a complicagcdes que causam stress fetal, ao contrario de partos eutécicos, que sao
definidos como nascimentos espontaneos, sem necessidade de assisténcia (Pretzer, 2008).
A distécia pode ocorrer por fatores maternos, fetais ou ambos (Johnston, Kustritz & Olson,
2001; Traas, 2008b). Nas cadelas, a prevaléncia de partos distdcicos € maior em racgas
braquicefalicas e miniaturas (Wydooghe, Bergmans, Rijsselaere & Van Soom, 2013; Fusi,
Faustini, Bolis & Veronesi, 2020) e nas gatas, € maior nas ragas braquicefalicas e de grande

porte (Romagnoli, Bensaia, Ferré-Dolcet, Sontas & Sttelleta, 2019).

6.2. Estado de saulde e profilaxia materna

Os cuidados ao neonato comeg¢am ainda in utero, pois a salude do feto esta
intimamente ligada a saude da mée e, por isso, € essencial avaliar a progenitora (Lourenco &
Machado, 2013). Algumas condigbes podem interferir diretamente com a viabilidade e
sobrevivéncia do neonato (Veronesi & Fusi, 2021). Idealmente, deve haver um
acompanhamento pré-natal, que consiste num acompanhamento veterinario para avaliacéo
do estado e saude da cadela ou gata, de forma a detetar precocemente problemas
relacionados com a gestacao (Uchanska, Ochota, Eberhardt & Nizanski, 2022).

As ninhadas de progenitoras com idade inferior a 2 anos ou superior a 8 anos,
apresentam maior risco de terem menor viabilidade (Groppetti et al., 2015). Maes néo
vacinadas podem transmitir doengas infeciosas ao neonato e podem produzir colostro de
menor qualidade imunitaria (Minnich, & Kichenmeister, 2014; Prats, 2005). A falta de
profilaxia parasitaria também pode resultar na transmissao parasitaria para as crias (Lourencgo
& Machado, 2013, Smith, 2011).

No exame fisico, a condigao corporal € um fator importante a ser avaliado, onde tanto
a obesidade quanto o déficit nutricional materno influenciam negativamente a viabilidade e
sobrevivéncia das crias, aumentando o risco de distécia e hipoglicémia neonatal,

respetivamente (Nelson & Couto, 2015; Smith, 2011). E essencial verificar a producéao de leite,
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visto que agalactia ou hipogalatia, temporaria ou persistente, podem interferir com a
imunidade passiva e nutricdo da ninhada (Chastant-Maillard, Freyburger, Marcheteau,
Thoumire & Reynaud, 2012). Disturbios metabdlicos da mae, como diabetes mellitus,
hipotiroidismo, hipocalcémia e toxémia de gestagao, também estdo relacionados com maior

mortalidade neonatal (Lamm & Njaa, 2012; Veronesi, 2023).

6.3. Peso ao nascimento

Um baixo peso ao nascimento reflete o fraco crescimento intrauterino e aumenta em
até 12 vezes o risco de mortalidade neonatal (Groppetti, Ravasio, Bronzo & Pecile, 2015; Mila,
Grellet, Feugier & Chastant-Maillard, 2015). O peso é um parametro ndo invasivo e facil de
avaliar, necessitando apenas de uma balancga (Mugnier et al., 2019). Um neonato com baixo
peso encontra-se em desvantagem na competicdo dentro da ninhada pelo leite materno,
levando mais facilmente ao déficit nutricional (Veronesi & Fusi, 2021) e a diminuicdo da
transferéncia de imunidade passiva por dificuldade em obter colostro (Mugnier et al., 2020),
pelo que, existe uma maior probabilidade para desenvolver hipoglicémia, hipotermia e
distirbios metabdlicos (Alonge, Beccaglia, Trovo, Melandri & Migliaretti, 2023; Mila et al.,
2017; Mugnier et al., 2020).

Tanto o cdo quanto o gato, apresentam uma alta variabilidade morfoldgica, o que se
reflete no peso ao nascimento, e por isso, ainda n&o existe consenso quanto a um intervalo
de referéncia sobre 0 peso a nascenca ideal para cada espécie, sendo importante estabelecer
um intervalo de referéncia de acordo com cada raga e nao apenas o porte em caes e gatos
(Mugnier et al., 2019; Mugnier et al., 2022; Pereira et al., 2022) (Tabela 3).

Tabela 3 - Peso médio ao nascimento em gatos e caes por porte (Adaptado de Pereira et
al., 2022)

Caes de Caes de Caes de
Caes de
Gatos porte o porte porte
porte médio .
pequeno grande gigante
Peso (g) 90 - 120 100 — 200 250 - 350 350 - 500 600 — 700
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6.4. Malformagoes

Os neonatos devem ser examinados para detecdo de malformacdes e sinais de
prematuridade (Veronesi & Fusi, 2022), de forma a oferecer um maneio adaptado ou mesmo
a eutanasia, dependendo do prognéstico (Wilborn, 2018). A falta de exame fisico pos-
nascimento contribui para a nao identificagdo de anomalias, o que contribui para a alta taxa
de mortalidade (Pereira et al., 2022). Em cées, as malformacdes mais observadas s&o a fenda
do palato e hidrocefalia, com incidéncia de 2,8% e 1,5%, respectivamente. A fenda do palato
leva ao 6bito de aproximadamente 90% dos neonatos afetados, enquanto a hidrocefalia esta

associada a cerca de 40% de mortalidade neonatal (Pereira et al., 2019).

6.5. Maneio ambiental

O maneio ambiental influencia a saude e o bem-estar neonatal e materno (Pereira et
al., 2022). Erros no maneio ambiental estdo relacionados a diversos problemas durante o
periodo noeonatal (Konde, Gitau, Kiptoon & Gakuya, 2015; Mdinnich, 2022). O stress
constante tem efeito na imunidade de ambos neonatos e mées, na produgéo de leite e no
comportamento e instinto materno (Peterson & Kutzler, 2011; Prats, 2005). O controlo da
temperatura ambiental, uma cama adequada, a higieniza¢ao apropriada e o controlo do meio
envolvente sdo essenciais para a sobrevivéncia neonatal (Pereira et al., 2022).

A temperatura ambiental deve ser regulada de acordo com a presenga ou auséncia
da mae (Pereira et al., 2022). Na presenga da progenitora, deve estar entre 20 a 24°C,
enquanto em o6rfaos deve ser adaptada de acordo com a idade nos neonatos, recomendando-
se na primeira semana 29 a 32°C, na segunda e terceira semanas 27 a 29°C e na quarta
semana 21 a 24°C (Lawler, 2008; Wilborn, 2018; Prats, 2005). A humidade relativa do ar
ambiental deve ser mantida entre 50 a 60% (Lourencgo, 2015; Prats, 2005). O controlo de
temperatura e humidade pode ser feito através de um termohigrometro (Pereira et al., 2022).
Nao deve haver correntes de ar causadas por janelas ou portas abertas (Peterson & Kutzler,
2011).

A ninhada deve ter uma cama adequada, podendo ser uma caixa especifica para
maternidade ou adaptada (Luz & Martins, 2019). A caixa deve ser de tamanho adequado para
a mae e a ninhada, pois uma caixa demasiado pequena aumenta o risco de esmagamento e
muito grande aumenta o risco de separagao dos cachorros (Peterson & Kutzler, 2011). Deve
evitar-se 0 uso de materiais que percam calor facilmente, como metal, recomendando-se
utilizar caixas de plastico (Pereira et al., 2022). O material da cama deve ser macio,
absorvente, facil de limpar e trocado com frequéncia (Peterson & Kutzler, 2011; Prats, 2005).

O local da maternidade deve ser livre de ruidos e da passagem constante de pessoas

e animais (Peterson & Kutzler, 2011). Deve ser evitado a sobrepopulagao e outros animais
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alheios a ninhada, devido a transmissao de agentes infeciosos (Lawler, 2008). Devem ser
feitas limpezas ambientais frequentes e com material apropriado, com agua e sabao neutro,
seguidos de produto desinfetante (Pereira et al., 2022). Deve-se evitar o uso de fendis,
hipoclorito de sddio e desinfetantes em altas concentragdes, pela sua toxicidade para os

neonatos (Peterson & Kutzler, 2011).

7. Exame fisico

O exame fisico deve ser feito sistematicamente, tendo em conta as rapidas
mudanc¢as em parametros que acontecem em neonatos em dias e semanas. Os valores de
referéncia diferem dos valores de adultos (Tabela 4). O paciente neonato deve ser examinado
num ambiente aquecido, e evitar superficies frias, de forma a prevenir a perda de calor (Cohn
& Lee, 2015).

Tabela 4 - Valores de referéncia de acordo com as semanas de vida.

Semana / Valor FC FR T°
180 — 200 bpm
10 —18 rpm
Até 12 semana (cées) o 35° - 36°C
(primeiro dia)
250 bpm (gatos)
100 — 140 bpm
(caes)
22 a 32 semana 16 — 32 rpm 37°C - 38.2°C
180 — 200 bpm
(gatos)
Valores
32— 42 semana Valores adultos Valores adultos
adultos

7.1. Anamnese

A anamnese inclui diversas areas, como o maneio ambiental, histéria materna,
estado da ninhada e estado individual do paciente (Kustritz, 2011). A histéria clinica e saude
materna podem impactar diretamente o neonato, por isso & importante saber se ha
comportamento materno adequado e, em caso de ninhadas anteriores, o histérico do

comportamento; a condigdo clinica atual, como sinais de doenca ou desnutricido; estado
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vacinal e profilaxias; verificacdo da producgéao de leite; historia reprodutiva (Cohn & Lee, 2015;
Kustritz, 2011).

Acerca da ninhada é importante saber, se o parto foi vaginal ou por cesariana, se
houve distdcia, qual o tamanho da ninhada, se ha discrepancia no peso a nascenga dos
cachorros e se outros filhotes da ninhada apresentam sintomas, visto que doencas infeciosas
e parasitarias costumam afetar mais que um filhote (Cohn & Lee, 2015; Kustritz, 2011).

Quanto ao paciente neonato individualmente, é importante verificar quais os sintomas
clinicos descritos pelo tutor, se houve tratamentos prévios tanto do paciente quanto da mae,

outros sinais clinicos e se houve a ingestao de colostro (Cohn & Lee, 2015; Kustritz, 2011).

7.2. Avaliagao externa
Deve-se observar a cicatrizagdo do corddo umbilical, a presenca de ectoparasitas,
regides de alopécia, sinais de traumatismo e feridas (Kustritz, 2011). O cordao umbilical cai
em até 3 dias (Johnson et al. 2001) e a inspec¢ao da regido do umbigo deve ser feita duas
vezes ao dia até cicatrizacdo completa, de forma a observar sinais de infe¢do, como inchaco,
vermelhidao, e presenca de exsudado (Kustritz, 2011). A presenca de pulgas ou fezes de
pulga e de zonas de alopécia e crostas por dermatofitose sdo os problemas dermatoldgicos

mais comuns nessa fase de vida.

7.3. Avaliagcdo comportamental, neurolégica e musculo-esquelética

Até as duas semanas de idade, os neonatos necessitam maioritariamente de se
alimentar e dormir (Lopate & Seksel, 2014). A vocalizagao € feita apenas como resposta a
algum desconforto e € importante prestar aten¢gdo médica a um neonato que apresente choro
constante (Lopate & Seksel, 2014; Peterson & Kutzler, 2011). A ninhada deve manter-se
unida, de forma a manter o calor, e um animal separado € motivo de preocupac¢éao (Lopate &
Seksel, 2014). Na primeira semana de vida,, alimentam-se em intervalos de 2 horas e dormem
entre esses (Veronesi & Fusi, 2022). Entre as duas e trés semanas, é esperado tornarem-se
mais ativos, alimentando-se a cada 3 a 4 horas e perdendo a dependéncia da mae para a
sobrevivéncia ao tornarem-se capazes de andar, ver, ouvir, urinar e defecar autonomamente
(Cohn & Lee, 2015; Veronesi & Fusi, 2022). Depois deste periodo, inicia-se a introducao a
alimentos solidos e os cahorros comegam a interagir com os outros animais da ninhada
(Lopate & Seksel, 2014).

Quanto a avaliagdo neuroldgica, para além dos reflexos neonatais referidos
anteriormente, ao longo do periodo neonatal de desenvolvimento neurolégico os marcos estéo
bem estabelecidos, embora existam ligeiras variacées individuais no tempo de

desenvolvimento, (Cohn & Lee, 2014) (Tabela 5). Neonatos saudaveis tém bom tdnus
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muscular. Levantam a cabega desde o nascimento, tentam levantar-se por volta dos 10 dias
de idade e comecam a andar por volta dos 14 dias de idade. A flacidez muscular € um sinal

de urgéncia (Kustritz, 2011).

Tabela 5 - Marcos de desenvolvimento de cdes e gatos até as 6 semanas de idade.
(Adaptado de Cohn & Lee, 2015)

Idade Desenvolvimento

Reflexo de sucgao; Reflexo de busca; Reflexo de endireitamento;

Nascimento
Resposta a dor; Resposta ao odor; Resposta ao toque
1 — 5 dias: dominancia da postura flexora
1 semana 2 — 3 dias: Perda do cordao umbilical
5 — 8 dias: dominancia da postura extensora
5 — 14 dias: abertura dos olhos

2 semanas 6 — 14 dias: abertura dos canais auditivos

7 — 14 dias: capacidade de rastejar

Capacidade de urinar, andar e defecar espontaneamente;

3 semanas

nascimento dos incisivos e caninos
4 semanas Visado normal; Reflexo de ameaca
6 semanas Audic¢ao normal; Nascimento dos incisivos, caninos e pré-molares.

7.4. Avaliagao do peso

A pesagem do neonato deve ser realizada através de uma balanga de alta
sensibilidade e o ganho diario de cada neonato deve ser registado meticulosamente (Moon et
al., 2001). Os pacientes neonatos devem ser pesados numa balanga de precisdo uma vez por
dia durante as primeiras duas semanas de vida, e duas vezes por semana até ao desmame.
(Veronesi & Fusi, 2022). Pacientes em estado critico devem ser pesados com maior
frequéncia (Veronesi & Fusi, 2022), podendo chegar até a quatro vezes por dia em casos
mais graves (Cohn & Lee, 2015). Neonatos que percam, nas primeiros 24h de vida, mais de

4% do seu peso ao nascimento, estdo em maior risco de morte neonatal (Mila et al. 2015).
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Apds o primeiro dia, qualquer perda de peso é considerada anormal e o animal deve
ser mantido em observacgao rigorosa (Kustritz, 2011; Moon et al, 2001). Relativamente ao
ganho de peso diario neonatal, ainda nao esta bem estabelecida uma referéncia para cada
espécie, visto que ha diversas variantes de porte, racas e individuais, entretanto novos
modelos para a curva de ganho de peso e crescimento estao sendo estudados (Alves, 2020).
Encontram-se disponiveis modelos para registar e acompanhar a curva de crescimento de
neonatos e filhotes, como por exemplo a tabela Puppy-Center® , disponibilizada pela Royal

Canin®, com dados para até 113 ragas, do dia do nascimento até o terceiro més de vida.

7.5. Avaliagao do estado de hidratagao e da temperatura corporal

Diferentemente dos adultos, a desidratacdo pode ser avaliada através da coloragéo
amarelada da urina, que é normalmente translucida em animais hidratados (Kustritz, 2011). A
prega de pele n&o é fidvel em neonatos por terem pouca gordura subcutanea e filhotes recém-
alimentados podem apresentar uma mucosa oral humida mesmo em casos de desidratacéo
(Grundy, 2006; Kustritz, 2011). Podem ser estimulados na regido urogenital e anal com uma
compressa de algodao morna para a avaliagao do reflexo de micgéo e defecacao, visto que
ndo urinam nem defecam voluntariamente até as trés semanas de idade (Little, 2011).

A temperatura retal deve ser medida com um termémetro. Na primeira semana de
vida é esperada uma temperatura de 35°C a 36°C e na segunda e terceira semanas, entre
37°C e 38.2°C (Kustritz, 2011).

7.6. Auscultagao cardiaca e pulmonar

A auscultagao cardiaca é dificultada pela elevada frequéncia cardiaca e a pequena
dimensao do coracgéo, e deve ser feita, idealmente, com um estetoscopio pediatrico (Kustritz,
2011; Moon et al., 2001). Sopros cardiacos de grau | a lll costumam ser fisiolégicos e tendem
a desaparecer com o desenvolvimento do sistema cardiovascular (Kustritz, 2011). A
frequéncia cardiaca em pacientes neonatos é de até 250 bpm nos primeiros dias de vida, com
gatos mantendo essa frequéncia e caes diminuindo para 180 a 200 bpm nos préximos dias
(Little, 2011; Moon et al., 2001). Na segunda semana, a frequéncia cardiaca de caes desce
para 100-140 bpm e a de gatos para 180-200 bpm, ambos aproximando-se dos valores de
adultos (Little, 2011; Lopate & Seksel, 2014).

A auscultacdo pulmonar deve ser realizada num ambiente silencioso, idealmente,
com um estetoscopio pediatrico (Krustritz, 2011). Deve ser avaliado o padrao respiratorio, o
esforgo respiratério, a frequéncia respiratoria e os ruidos pulmonares (Cohn & Lee, 2015) A
frequéncia respiratéria normal em neonatos é entre 10 e 18 rpm no primeiro dia de vida e 16

e 32 rpm apdés a primeira semana (Fox, 1966).
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7.7. Avaliagao da cavidade oral e palpag¢ao abdominal

A avaliagdo completa do sistema gastrointestinal requer a avaliagdo da cavidade oral,
palpacdo abdominal e observacdo do orificio anal (Kustritz, 2011). Na cavidade oral, é
observado o desenvolvimento dentario de acordo com a fase de vida e a presencga de
anomalias, como fenda palatina (Kustritz, 2011). Em neonatos saudaveis, na palpagao
abdominal deve ser possivel detetar o rim esquerdo, intestino delgado, coldn e bexiga urinaria.
A distensdo abdominal, auséncia de distingdo dos érgaos a palpagéo ou palpagéo do bago e

figado, sao consideradas anormais. (Kustritz, 2011).

8. Exames complementares de diagnéstico
De forma geral, o diagndstico de patologias em caes e gatos neonatos € dificultado
pelos sinais clinicos inespecificos e a dificuldade em realizar exames complementares de

diagnéstico (Gunn-Moore, 2006; Minnich & Kichenmeister, 2014).

8.1. Andlises sanguineas

Para a recolha de sangue, deve-se ter em conta que as veias dos neonatos tém
pequenas dimensbdes e colapsam facilmente, sendo a veia jugular externa o local de eleigdo
para a colheita de sangue venoso (Kustritz, 2011). Dentro de um periodo de 24 horas, nao
deve ser retirado mais de 10% do volume de sangue total (volume total = 75 mil/kg de peso
corporal) (Minnich & Kiichenmeister, 2014).

As analises sanguineas recomendadas para pacientes neonatos sao a analise do
hematdcrito, azoto ureico no sangue (BUN, do inglés “blood urea nitrogen”), proteinas totais
e glucose (Kustritz, 2011), sendo que os valores de intervalo de referéncia de normalidade
tanto do hemograma como do painel bioquimico sdo diferentes dos adultos (Figura 2)
(MUnnich & Kuchenmeister, 2014) e a mensuragédo dos acidos biliares ndo é um indicador
fiavel de fungao hepatica (Kustritz, 2011). No hemograma, é expectavel que exista um menor
valor do hematdcrito, maiores valores de policromasia, hemacias nucleadas e corpusculos de
Howell-Jolly, para além de corpos de Heinz em gatos (Kustritz, 2011). Ja na analise
bioquimica, os niveis de BUN, creatinina, albumina, proteinas totais, fluxo biliar, niveis de
sédio e concentragao de acidos biliares estao reduzidos no sangue quando comparados aos
adultos, enquanto os niveis de cloro e bicarbonato estdo aumentados e essa diferenca
mantém-se até cerca das oito semanas de idade (Grundy, 2006; Poffenbarger, 1990). Os
niveis de fésforo sdo também mais elevados devido ao crescimento 6sseo (Davidson, 2006)
e as enzimas fosfatase alcalina (ALP, do inglés “alkaline phosphatase”) e
gamaglutamiltransferase (GGT) sdo muito elevadas até as duas semanas de vida (Center,

Hornbuckle & Hoskins, 1995), o que pode ser explicado pela ingestao de colostro, atividade

35



intestinal e circulagédo placentaria (Center et al., 1991). A glucose pode ser obtida de forma
simples e nao invasiva através da medi¢do no glucémetro de uma gota de sangue, embora o

intervalo de referéncia para este critério ainda nao esteja muito bem definido (Minnich, 2022).

Painel hematolégico neonatal (caes)

Parametro Intervalo nos 0 semanas 1semana 2 semanas 3 semanas 4 semanas
adultos
Ht 38-57 40.4-52.6 34.4-41.7 28-31.6 25.4-29.8 26.7-29.7
RBC (10%/mL) 5.5-8.5 4.6-5.8 4.3-4.9 3.5-4.1 3.4-4 3.9-4.3
Hb (g/dL) 13.2-19.2 13.3-17.3 11-14 9.5-10.3 8.4-10 8.5-9.7
MCV (fL) 62-71 85-93 77 -87 76 -82 71-77 67-71
HCM (pg) 19-25 27.6-30.4 24.5-29.5 24 -28 22.7-27.3 20.3-23.7
CHCM (%) 32-66 32.4-33.6 31.5-34.5 31.6-34.4 31-35 30.3-33-7
Reticulécitos <2 7-21 <15 3-15 4-10 3-11
(%)
PCT10%/mL 200-500 286-416 359-615 351-615 271-481 308-518
VPM (fL) 7.6-8.3 7.2-8.8 9-11 9.4-10.6 10-12 10.12-17.2
WBC (103/mL) 6.6-17.4 12.9-21.1 11.1-18.9 7.8-11.7 9-12.8 10.2-17.2
Painel bioquimico neonatal (caes)

Parametro Intzzvtﬂltz:os 0 semanas 1 semana 2 semanas 3 semanas 4 semanas
Ureia (g/L) 02-05 0.59 -1.01 0.42-0.6 0.29-0.43 0.24-0.36 0.14-0.24
Creatinina 06-15 0.71 0.33-0.63 0.26 — 0.54 0.3-05 0.36 — 0.56
(mg/dl)

ALP (IU/L) <80 3097 - 7125 557 — 1263 405 - 781 353 -584 134 - 740
ALT (lU/L) <60 19-67 8-28 6-14 4-18 7-13
Glucose 70-150 86-126 107-137 101-131 73-125 110 - 142
(mg/dL)

PT (g/L) 60-75 32-46 26-42 27-39 31-39 22-38
CK (lU/L) <150 633 — 3565 364-1074 314-722 486-1010 291-587

Figura 2 - Exemplo de modelo para painel bioquimico e hematoldgico adaptado para o
paciente neonatal em caes, organizado por semanas € comparado aos valores em adultos
(Adaptado de Lévy et al., 2024).

8.2. Outros exames

Na urinalise deve ser avaliada a densidade urinaria e sedimento (Kustritz, 2011).
Devido a menor capacidade de concentrar urina, a urindlise tem valores que diferem do
padréo adulto (Fox, 1966). E comum a densidade urinaria reduzida (entre 1.006 e 1.017) até
as 6-8 semanas de idade, e a diminuicao da proteinuria e glucosuria, até as 3 semanas de
idade (Bovee, Jezyk & Segal, 1984; Fettman & Aleen, 1991; Kustritz, 2011; Grundy, 2006). O
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método de colheita de urina recomendado é a estimulagdo manual, sendo este mais seguro
que a cistocentese (Kustritz, 2011).

Os exames de imagem, como radiografias e ecografias sao de dificil interpretacéo
devido a pouca mineralizagédo dos ossos e perda de detalhe abdominal nesse periodo de vida
(MUnnich & Kiichenmeister, 2014).

No caso de mortalidade sem causa aparente, a necropsia € uma importante
ferramenta de diagndstico, muitas vezes sendo a unica forma de diagnostico definitivo,
permitindo a identificagcdo de problemas congénitos e/ou infeciosos (Lamm & Njaa, 2012) que
podem influenciar a abordagem e possivel sobrevivéncia do resto da ninhada (Minnich &

Kichenmeister, 2014).

9. Principais comorbidades neonatais

9.1. Hipotermia

Quando a temperatura corporal do neonato esta abaixo de 35°C é considerado
hipotermia (Minnich & Kiichenmeister, 2014), o que tem como consequéncia a depressao,
diminuicdo ou auséncia dos reflexos neonatais, diminuicao da fungao cardiorrespiratéria, ileo
paralitico e maior suscetibilidade a infe¢gdes, podendo levar o paciente ao 6bito (Groppetti et
al, 2015; Munnich, 2022; Minnich & Kichenmeister, 2014; Pereira et al., 2022).

O processo de reaquecimento deve ser feito de forma segura, cuidadosa e lenta,
aumentando a temperatura em 1°C por hora (Minnich & Kichenmeister, 2014; Peterson &
Kutzler, 2011). As incubadoras pediatricas e camaras de oxigénio sao os métodos de
aquecimento artificial mais recomendados, por serem seguros, facilmente monitoraveis e
eficazes. As incubadoras devem ser utilizadas de acordo com a temperatura ambiental
adequada para a fase de vida do paciente, nao podendo ultrapassar os 32°C, com a humidade
relativa do ar entre 55% e 65%. Em alternativa, podem ser utilizadas garrafas de agua
aquecidas, mas desaconselha-se a utilizagdo de mantas elétricas, colchdes térmicos e

lampadas de aquecimento (Fitzgerald & Newquist, 2011).

9.2. Hipoglicemia
A hipoglicemia pode correr como consequéncia de diversos fatores, sendo mais
comuns o jejum, doencga, baixo peso ao nascimento, hipotermia e situacées de stress
(Fitzgerald & Newquist, 2011; Minnich & Kiichenmeister, 2014). Os sinais clinicos incluem
letargia, diminuicdo ou auséncia dos reflexos neonatais, vocalizagao, fraqueza, depressao,
fome intensa e, em casos graves, bradicardia, convulsdes, coma e morte (Cohn & Lee, 2015;
Minnich & Kichenmeister, 2014; Pereira et al.,, 2022; Peterson & Kutzler, 2011).

Os valores de referéncia ainda nao estdo bem estabelecidos, mas estudos recentes sugerem
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0os seguintes valores: <90 a 70 mg/dL (hipoglicemia ligeira), <70 mg/dL a 40 mg/dL
(hipoglicemia moderada) e <40 mg/dL (hipoglicemia grave) (Fuchs et al. 2024; Mila et al. 2017,
Vassalo et al., 2015). Valores de glicose acima de 92 mg/dL nas primeiras 24 horas de vida
estdo associando a uma maior sobrevivéncia durante o periodo neonatal (Mila et al., 2017).
O tratamento pode ser realizado através da administragao de dextrose 10% aquecida,
por via intravenosa num volume de 0,2 a 0,5mL por 100g de peso corporal. A manutengao
pode ser feita através de infusdo continua de 5% de glicose, num volume de 6 a 18 mL por
100 gramas de peso corporal em 24 horas (Fuchs et al., 2024; Lourengo, 2023). O nivel de
glucose sanguinea deve ser monitorizado em intervalos curtos e regulares (Minnich &

Kichenmeister, 2014).

9.3. Desidratagao

A desidratacdo pode ocorrer devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos e pode
progredir para hipovolémia, hipotensao, choque e levar a morte (Lawler, 2008; Miinnich, 2022;
Minnich & Kiichenmeister, 2014).

A re-hidratacao oral é recomendada em animais com presenca de reflexo de succéo
e degluticdo, normotérmicos e com motilidade gastrointestinal adequada (Lawler, 2008). Em
animais severamente desidratados ou sem as caracteristicas acima referidas, pode ser
utilizada a via subcutanea para a administracido de menores volumes de fluidoterapia ou a via
intravenosa através da veia jugular externa com um cateter de 24G (Lawler, 2008; Minnich &
Kichenmeister, 2014). Em ambos os casos, deve-se usar soro aquecido e fluido isoténico,
sendo o Lactato de Ringer o fluido de elei¢do (Poffenbarger, Olson, Chandler, Seim & Varman,
1991; Munnich & Kuchenmeister, 2014). Na fluidoterapia intravenosa, as taxas diarias variam
de 60 a 180ml/kg, dependendo do grau de desidratacdo (Mosier, 1981; Lawler, 2008). Por
outro lado, o excesso de hidratagcao pode levar a complicagdes como sobrecarga cardiaca,
edema pulmonar e hemorragia intracraniana (Tuberville, Bowen & Killiam, 1976), pelo que se
deve monitorizar frequentemente o animal, tendo em conta que neonatos tém menor eficiéncia
no maneio de sobrecarga de volume e os sinais desse fendmeno sdo mais dificeis de detetar
nessa idade (McMichael & Dhupa, 2000).

9.4. Anorexia e perda de peso

Os caes e gatos neonatos devem receber alimentacado suplementar se perderem
mais de 10% do peso ao nascimento durante o primeiro dia de vida, se 0 peso ao nascimento
for baixo, se o ganho de peso diario for ineficiente, se a mae estiver com problemas de
lactacao ou se forem 6rfaos (Fitzgerald & Newquist, 2010; Minnich & Kichenmeister, 2014;

Peterson & Kutzler, 2011). Em neonatos que apresentem reflexos de sucgéo e degluticéo, a
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alimentacdo pode ser feita por biberdao veterinario ou adaptado, enquanto neonatos com
diminuicdo drastica ou auséncia desses reflexos devem ser alimentados por sonda
orogastrica (Minnich & Kichenmeister, 2014). Devido a auséncia de reflexo de engasgo
durante os 10 primeiros dias de vida, a alimentacdo com seringa deve ser evitada (Macintire,
1999). Na alimentagéo por biberdo, de forma a evitar bronco-aspiragéo e complicagées, a
posicao correta deve ser o mais proxima possivel da posigdo fisiolégica ao mamar na
progenitora, com o neonato em decubito ventral sem hiperextensdo da cabeca e pescogo
(Peterson & Kutzler, 2011; Vezzali, Prado & Octaviano, 2021).

A capacidade do estdmago de um neonato é de 4 a 5 ml por 100g de peso corporal
(Lawler, 2008; Little, 2011; Macintire, 1999). E preferivel alimentar em pequenas quantidades
e com maior frequéncia do que atingir a capacidade maxima do estdmago (Munnich, 2022).
A quantidade total diaria de substituto de leite deve ser 20 a 30% do peso corporal, dividida
em 8 a 12 refeicbes pelas primeiras duas semanas de vida (Lawler, 2008; Minnich &
Kichenmeister, 2014). A necessidade energética diaria é de 20-26 kcal/100g de peso corporal
(Lawler, 2008). Nas primeiras refei¢cbes, recomenda-se realizar alimentagcdo de suporte com
cerca de metade do volume ideal calculado (Lawler, 2008). Em animais muito debilitados,
recomenda-se a quantidade diaria de 10% do peso corporal nos primeiros dias de alimentagao
artificial (Lawler, 2008). A diarreia ou desconforto abdominal podem ser sinais de alimentagao

em volumes excessivos (Lawler, 2008).

9.5. Falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP)

A transferéncia de imunidade passiva resulta da ingestédo de colostro, o que deve
ocorrer nas primeiras 12 horas de vida (Pereira et al., 2022). Porém, se a ingestédo do colostro
for comprometida, seja por fatores maternos ou neonatais (Mila et al., 2014), as concentracdes
de ALP e GGT nao aumentam nas primeiras 24 a 48 horas de vida, permitindo confirmar a
FTIP (Kustritz, 2011). Os resultados do estudo de Mila et al. (2014) reforcam a importancia da
ingestdo adequada de colostro para a sobrevivéncia dos recém-nascidos, dado que estes
autores observaram que neonatos que apresentaram concentragdes sericas de 1gG abaixo
de 2.3g/L aos dois dias de idade tém maior risco de mortalidade neonatal.

Em animais com menos de 12 horas de vida sem ingestdo de colostro ou com sinais
de FTIP, recomenda-se a administracdo oral de colostro, que pode ser adquirido num banco
de colostro ou utilizar um substituto comercial de colostro, soro hiperimune ou plasma de um
animal vacinado da mesma espécie (Kustritz, 2011; Mila et al., 2017; Wilborn, 2018). Para
concentracdes de IgG acima de 20g/L, deve ser administrado 1,3mL/g de peso do neonato,
ou conforme instruido no colostro comercial (Mila et al., 2017). A capacidade de absorgao

intestinal de imunoglobulinas ¢é significamente reduzida apés as primeiras 4 horas de vida,
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chegando a 50% até as primeiras 9 horas e reduzindo progressivamente até o fim do primeiro
dia de vida (Chastant & Mila, 2019). Por isso, em animais com mais de 12 horas de vida,
recomenda-se a administracdo de plasma ou soro hiperimune por via subcutanea, visto que
a capacidade de absorcdo intestinal é reduzida apés esse periodo (Willborn, 2018), A
administragao pode ser feita num volume de 2-4mL/100g de peso do neonato, com o volume
total dividido em duas aplicagbes em cada hemitériax do neonato (Vannucchi, 2022).

De acordo com Mila et al. (2015), a concentracédo de IgG € 2.8 vezes maior no
colostro do que no soro materno, demonstrando que a administragao de colostro é preferivel,
sempre que possivel, respeitando para isso o intevalo apds o nascimento, que permite a
absorgao de macromoléculas, como as IgG, através dos enterdcitos neonatais. A qualidade
imunoldgica do colostro materno pode ser determinado pelos valores de IgG presentes,
através de testes laboratoriais ou testes rapidos por refratometros (Mila et al., 2015).

Como substitutos de colostro, existem, atualmente, colostros comerciais adaptados
disponiveis no mercado. A tecnologia utilizada é através da utilizacao de imunoglobulinas
presentes na gema de ovos crus, mais especificamente os altos niveis de imunoglobulina Y
(IgY), e que desempenha fungao equivalente a imunoglobulina IgG em mamiferos (Neto,
2024). A 1gY é produzida através da vacinagao das galinhas contra antigénios caninos, e sdo
anticorpos especificos para Escherichia coli e parvovirose canina (Chastant & Mila, 2019)..

Para a montagem de um banco de colostro canino, a recolha de colostro ¢ feita
através da colheita asséptica da glandula mamaria e posterior armazenamento em
congelador, a -20°C, por um periodo de até 6 meses, e deve ser descongelado a 37°C antes
da sua administracdo (Mila et al., 2017). Substitutos de leite comercial ndo sdo equivalentes
ao colostro, pois ndo possuem imunoglobulinas. O uso de colostro bovino é pouco estudado,
entretanto acredita-se nao haver os beneficios necessarios devido a auséncia de anticorpos

caninos necessarios (Chastant & Mila, 2019).

9.6. Doencgas infeciosas

As infecbes em neonatos estdo associadas a uma alta mortalidade, devido a sua
imaturidade fisiolégica (Munnich & Kuchenmeister, 2014; Peterson & Kutzler, 2011; Prats,
2005). A mae e o ambiente sao as principais fontes de flora microbiana para a ninhada (Kutritz,
2011). As infecdes bacterianas apresentam-se com maior incidéncia do que as parasitarias e
virais (Grellet et al., 2014; Mlnnich, 2022), sendo estas ultimas mais comuns apds o desmame
(Pereira etal., 2011). A sépsis € a principal causa de morte durante as trés primeiras semanas
de vida (Meloni, Martino, Greco & Pisu, 2014; Veronesi & Fusi, 2021) e os sinais clinicos
incluem hiperémia, onfalite, pneumonia (infeciosa ou por aspiragdo), hematoma abdominal e

cianose ou necrose das extremidades (Minnich & Klichenmeister, 2014; Pereira et al., 2022).
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O diagndstico de doengas infeciosas pode ser estabelecido através de testes
seroldgicos para infegbes virais ou baterianas, colheita através de zaragatoas para culturas
microbiolégicas de agentes bacterianos, bem como analises de amostras fecais para a
detecao de protozoarios ou outros parasitas intestinais (Minnich, 2022).

O tratamento de doencgas infeciosas deve incluir terapia de suporte, com fluidoterapia
para reposicdo da hidratacdo e da glicémia, manutencdo da temperatura corporal e
alimentagdo por sonda. Além disso, podem ser utilizados farmacos que devem ser
administrados em doses adaptadas ao peso e a idade do neonato (Macintire, 2007; Mdnnich,
2022; Vezzali et al., 2021; Munnich, 2022). O uso de antibidticos da classe das cefalosporinas
e penicilinas sdo os mais recomendados, devido a sua baixa toxicidade quando comparados
a outras classes (Boothe & Tannert, 1992; Daniels & Spencer, 2011; Fitzgerald & Newquist,
2011; Pereira et al., 2022).

A presente revisao de literatura evidencia a complexidade e os desafios inerentes a
neonatologia veterinaria, considerando as particularidades fisiolégicas dos neonatos e a
necessidade de um maneio altamente especializado. Estes pacientes diferenciam-se
significativamente dos adultos, exigindo protocolos especificos de monitorizagao, diagnédstico
e intervencao terapéutica. Para receber o paciente neonatal e aumentar as suas chances de
sobrevivéncia, € essencial que os hospitais veterinarios apresentem uma equipa cientes
dessa diferenca e infraestruturas e protocolos adaptados para um maneio mais eficaz desse
paciente. Neste sentido, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar o nivel de
preparacdo dos hospitais de animais de companhia a nivel nacional para o atendimento
neonatal, considerando tanto a capacitacdo das equipas médicas quanto a adequacao da
infraestrutura hospitalar, com vista a redugdo da elevada taxa de mortalidade observada

nesse periodo critico.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, utilizando um questionario digital elaborado pela
autora, com base nas informacgdes obtidas pela revisédo de literatura cientifica sobre fisiologia
e cuidados neonatais em Medicina Veterinaria de animais de companhia e seguindo as
recomendagbes da abordagem clinica ao paciente neonatal. O objetivo foi recolher
informacgdes sobre as infraestruturas disponiveis, protocolos de atendimento, formacao dos
profissionais e experiéncias prévias no maneio de pacientes neonatais, em hospitais
veterinarios nas regides de Portugal Continental. A participacdo no estudo foi anénima e
voluntaria, mediante o consentimento informado de todos os participantes, garantindo a

utilizacdo das respostas exclusivamente para fins deste estudo.

1. Recolha de dados

A populagao-alvo foi composta por profissionais de hospitais veterinarios de animais
de companhia localizados em territério continental portugués, conforme informado na Lista de
Centros de Atendimento Médico Veterinarios em Exercicio de Atividade, disponibilizada pela
Direcdo Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV). O questionario digital foi elaborado na
plataforma Google Forms® e disponibilizado através de uma ligagdo de acesso eletrénico
(https:/fforms.gle/NgNqJEbJFBXPnzuu7), que foi enviado por correio eletrénico a um total de
96 hospitais veterinarios, acompanhado de uma breve descricdo do objetivo de estudo, para
contextualizagdo. A recolha de dados foi realizada entre 21 de Agosto de 2024 a 21 de

Novembro de 2024, através das respostas ao questionario digital.

2. Estrutura do questionario digital

O questionario foi composto por 29 questdes, divididas em trés secgdes:
caracterizacao do participante, informacdes sobre o local de trabalho e a opinido pessoal do
participante.

Na secao de caracterizagao do participante, foram reunidos dados dos profissionais,
especificamente a fungao exercida no hospital veterinario, o tempo de experiéncia na clinica
de animais de companhia e a especializagdo ou ndo em neonatologia e/ou reproducdo de
pequenos animais (Apéndice A).

Na secao de informagdes sobre o local de trabalho (Apéndice B), foram abordados
diferentes temas relacionados a qualidade do atendimento neonatal no hospital.
Primeiramente, foi abordada a formacao da equipa veterinaria, tanto especializagdo quanto
formacoes fornecidas pelo hospital. Em relagdo as infraestruturas e recursos disponiveis,

investigou-se a existéncia de equipamentos essenciais para o atendimento neonatal e a
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presenca de areas destinadas exclusivamente ao cuidado de neonatos Em caso de auséncia
de infraestruturas ou recursos, foi requisitado selecionar um ou mais fator(es) limitante(s),
entre falta de espacgo, casuistica neonatal reduzida, sem interesse na area, falta de
necessidade de adaptacao para esse tipo de cuidado ou outro. Caso o hospital possuisse um
substituto de colostro, foi solicitado a sua diferenciacdo entre banco de colostro, colostro
comercial ou outro método. Nesta secdo também foi investigada a implementacdo de
protocolos especificos neonatais para abordagem, diagnéstico, suporte e tratamento
neonatal, para além de uma estimativa em percentagem, da casuistica neonatal e servigos
oferecidos para animais reprodutores e associagcdes de animais de companhia Caso
houvesse a disponibilidade de informagcdes e protocolos especificos, foi pedido para as
assinalarem dentro das opgdes disponiveis, que foram selecionadas pela autora de acordo
com a relevancia na literatura veterinaria para cuidados neonatais.

Na sec¢ao de opinido pessoal, os participantes tiveram a oportunidade de avaliar e
expressar as suas opinides acerca da necessidade de implementagdo de cuidados
especificos para o paciente neonatal, para além de poderem partilhar o seu ponto de vista
acerca da atual preparacao dos hospitais veterinarios portugueses nesta area (Apéndice C).

Ao discordar, o participante poderia justificar por resposta aberta o0 motivo para tal.

3. Andlise estatistica

As respostas obtidas nas perguntas de resposta fechada e respostas de escolha
multipla foram analisadas quantitativamente, através de analise estatistica descritiva, sendo
os resultados expressos em frequéncias relativas (%) e valores absolutos (n). Ja os dados
obtidos nas questdes de resposta aberta foram analisados qualitativamente, através da
categorizacdo de acordo com padroes de respostas, permitindo uma interpretacéao
quantitativa estruturada dos resultados agrupados. A organizagao e tratamento dos dados

foram utilizando ferramentas da plataforma Google Forms® e Microsoft Excel®.
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Resultados

1. Caracterizagdao da amostra

Foram obtidas 27 respostas ao questionario, correspondente a uma taxa de resposta
de 28% (27/96), com uma distribuicdo geografica completa em Portugal Continental, sendo
que cada hospital veterinario foi representado por um funcionario. A maior adesao de resposta
foi da Area Metropolitana de Lisboa (40,7%), seguida pela regido do Centro (33,3%), regido
Norte (18,5%) e, por ultimo, as regides do Alentejo e Algarve (3,7% cada) (Figura 7).

Alentejo
Algarve
Centro

Ar. Met. Lisboa

Norte

Grafico 6 - Distribuicdo geografica dos hospitais participantes no estudo.

Em termos de casuistica neonatal, 63% (17/27) dos hospitais declararam dispor de
casuistica neonatal. Dos que dispunham, 82,4% (14/17) alegaram receber uma casuistica
menor que 20% de pacientes neonatais.

Das 27 respostas obtidas, 70,4% (19/27) foram de médicos veterinarios, 18,5% (5/27)
de enfermeiros e 11,1% (3/27) auxiliares veterinarios. Quanto ao tempo de experiéncia
profissional, 40,8% (11/27) dos participantes possuiam entre 0 e 10 anos de pratica, 33,3%
(9/27) entre 10 e 20 anos, 22,2% entre 20 e 30 anos (6/27) e 3,7% (1/27) mais de 30 anos.
Apenas 22,2% (6/27) dos participantes alegaram ter algum tipo de formagao em neonatologia

el/ou reprodugédo em animais de companhia.
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2. Formacao da equipa e recursos hospitalares
Relativamente a equipa veterinaria, 29,6% (8/27) dos hospitais declararam ter pelo
menos um médico veterinario especializado no atendimento na area de neonatologia e/ou
reproducédo de animais de companhia. Além disso, da totalidade dos hospitais analisados,
apenas 33,3% (9/27) indicam que a sua equipa recebe formagao profissional hospitalar na
area de neonatologia e/ou reproducao de animais de companhia.

A recolha de dados sobre as infraestruturas hospitalares dos servigos
disponibilizados para receber pacientes neonatais revelou que apenas 18,5% (5/27) dos
hospitais dispdem de uma area separada e preparada para o atendimento e/ou internamento
de pacientes neonatais, No entanto, 92,6% (25/27) dos hospitais declararam dispor das
condicbes necessarias para aplicar terapias de suporte a um paciente neonato, como
fluidoterapia por via subcutadnea ou endovenosa, ou alimentagao por sonda. Em seguida, por
ordem decrescente, os recursos e infraestruturas mais frequentes foram: condi¢des para
exame fisico, presente em 88,9% (24/27) dos hospitais, equipados com incubadora, em 74,1%
(20/27) e substituto de colostro, em 37% (10/27) (Tabela 6), sendo o colostro comercial o

substituto mais usado (8/10).

Tabela 6 — Infraestruturas e/ou equipamentos utilizado em neonatologia, disponiveis nos 27

hospitais portugueses analisados.

Recursos / Infraestruturas Percentagem de hospitais
Condigbes para terapia de suporte 92,6%
Condicoes para exame fisico 88,9%
Incubadora 74,1%
Substituto de colostro 37%

Area especifica para atendimento 18,5%
Area especifica para internamento 18,5%

Em relacdo a disponibilidade de protocolos especificos para cuidados neonatais,
48,1% (13/27) hospitais informaram implementar algum tipo de protocolo. Entre os protocolos,
a avaliagao dos reflexos neonatais e um protocolo de alimentacdo neonatal foram os mais

comuns (76,9%), seguidos por protocolos de alimentagao neonatal (76,9%), parametros vitais
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neonatais (69,2%), registo de ganho de peso diario (69,2%), reanimac¢ao neonatal (61,5%),

adaptacao e utilizacao de farmacos (53,8%), maneio ambiental neonatal (46,2%), indice de

Apgar (38,5%), anestesia neonatal (38,5%) e metas de desenvolvimento neonatal (23,1%).

Protocolos para os valores de analises sanguineas e urinadlise adaptados para o paciente

neonatais foram os menos implementados (7,7% e 0%, respectivamente) (Tabela 7).

Tabela 7 — Protocolos de neonatologia, disponiveis nos 27 hospitais portugueses analisados.

Protocolo

Percentagem dentro dos hospitais que

implementam protocolos (48,1%)

Reflexos neonatais

Alimentacao neonatal

Parametros vitais neonatais
Registo de ganho de peso diario
Reanimacéao neonatal

Adaptacao e utilizacdo de farmacos
Maneio ambiental neonatal

indice de Apgar

Anestesia neonatal

Metas de desenvolvimento neonatal
Valores de analises sanguineas

Urinalise

76,9%
76,9%
69,2%
69,2%
61,5%
53,8%
46,2%
38,5%
38,5%
23,1%

7,7%

0%

Por ultimo, ao questionar os participantes sobre os principais fatores limitantes para

a falta de implementagcédo de equipamentos e/ou infraestruturas especificas, os resultados

apontam a casuistica neonatal reduzida (73,8%) como a principal razdo, seguida pela falta

de espaco (42,8%) e custos elevados (31,2%).
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3. Percecgao dos participantes relativamente a importancia da neonatologia

Para avaliar a relevancia e o impacto da neonatologia na pratica clinica, foi solicitado
a cada participante a sua opinido pessoal sobre o tema, de acordo com a sua experiéncia
pessoal. Os resultados revelam que 92,6% (25/27) consideram que a criagdo de uma unidade
de cuidados neonatais seria benéfica para melhorar o atendimento e aumentar a
sobrevivéncia deste tipo de pacientes. Além do mais, 88,9% (24/27) acreditam que nos
proximos dez anos, os hospitais de Portugal estardo melhor preparados para prestar cuidados
neonatais. Porém, atualmente, apenas 22,2% (6/27) dos inquiridos consideram que as
instalagbes e/ou equipamentos e preparacdo das equipas dos hospitais portugueses sao
adequados para receber e tratar pacientes neonatais. Entre os principais fatores apontados
para esta insuficiéncia, destacaram-se a falta de investimento (52,9%), baixa casuistica
(35,3%) e formacao insuficiente (28,4%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Percecéo dos participantes sobre os motivos para a insuficiéncia dos cuidados

neonatais, nos 27 hospitais portugueses analisados.

. ) o ) Percentagem dentro da opinido de que
Motivo para insuficiéncia dos cuidados . L
. os cuidados neonatais sao
neonatais em Portugal .
inadequados em Portugal (77,8%)

Falta de investimento 52,9%
Baixa casuistica 35,3%
Formacéo insuficiente 29,4%
N&o tem conhecimento sobre o assunto 17,6%
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Discussao

A presente dissertacdo teve como objetivo avaliar a preparagdo dos hospitais
veterinarios de animais de companhia em Portugal para receber e tratar os pacientes
neonatais, e analisar a integracdo da neonatologia na pratica veterinaria, para identificar as
oportunidades de desenvolvimento desta area, constituindo, até ao momento, um estudo
pioneiro no &mbito nacional. Para a realizacao deste estudo descritivo, foram analisadas as
respostas de 96 hospitais veterinarios em Portugal, obtidas por meio de um questionario digital
elaborado pela autora, com base no conhecimento cientifico atual sobre os cuidados
neonatais em Medicina Veterinaria de animais de companhia.

Dado o papel central que o médico veterinario desempenha na neonatologia, nédo é
surpreendente que a maioria das respostas foram provenientes de médicos veterinarios
(70,4%). O tempo de experiéncia profissional foi distribuido de forma equitativa, contando com
contribuicbes semelhantes de profissionais tanto com menos de 10 anos de experiéncia
(40,8%) como com mais de 10 anos de experiéncia (59,2%).

A amostra deste estudo, composta por 27 respostas, apresenta uma distribuicao
geografica abrangente em Portugal Continental, garantindo uma visado representativa da
realidade dos hospitais veterinarios do pais. A maior adesdo foi observada na Area
Metropolitana de Lisboa (40,7%), seguida pelas regides Centro (33,3%) e Norte (18,5%). A
baixa representagédo das regides do Alentejo e Algarve (3,7% cada) pode estar relacionada
com a menor concentragcédo de hospitais veterinarios nestas zonas, havendo quatro hospitais
veterinarios em cada uma dessas regides (DGAV, 2025). Apesar da distribuicdo em todo o
pais, a predominancia de respostas de areas urbanas pode ter tido impacto nos resultados,
pois eventualmente pode haver a regides com maior concentracdo de criadores,
conscientizac&o sobre lacos com pacientes neonatais e maior acesso a hospitais veterinarios.

Os resultados evidenciaram que menos de um terco dos hospitais analisados
(29,6%) dispéem de um médico veterinario especializado ou com maior interesse na area de
neonatologia. Conforme o conhecimento da autora, a auséncia de estudos semelhantes ao
presente trabalho dificulta a possibilidade de comparagées. Também nao foram identificados
estudos equivalentes noutras espécies da medicina veterinaria. Por outro lado, no contexto
europeu, os dados do European Board of Veterinary Specialization (EBVS) indicam que
atualmente em Portugal existem trés especialistas em reprodu¢do animal, um com sub-
especialidade em carnivoros domésticos e os outros dois com sub-especialidade em equinos
(EBVS, 2024).

Por outro lado, somente um terco dos hospitais participantes (33,3%) fornece
formacbes na area de neonatologia a equipa veterinaria. Diversos autores, como Pereira et

al. (2022) e Wilborn (2018) destacam a importéncia da formacao da equipa veterinaria como

48



uma medida essencial para diminuir a alta taxa de mortalidade dos pacientes neonatais. Estes
autores defendem que é fundamental treinar a equipa, de forma rotineira, para receber e tratar
este tipo de pacientes, nomeadamente para identificar sinais menos evidentes ou precoces,
ou para orientar os tutores a realizar cuidados profilaticos (Pereira et al., 2022; Wilborn, 2018).
Segundo Philip (2005), em medicina humana, a neonatologia tornou-se uma especialidade
independente da pediatria e obstetricia no final na década de 1940, e no inicio dos anos 70,
o impacto dessa mudanca e avangos nos estudos foram determinantes para aumentar a
sobrevivéncia neonatal. Neste sentido, a atual falta de formacido continua das equipas
hospitalares em Portugal pode comprometer a melhoria nos cuidados neonatais e a redugéo
da mortalidade nestes pacientes.

A analise da casuistica neonatal revelou que 37% dos hospitais veterinarios
participantes declararam nao possuir casos neonatais, o que indica que a neonatologia pode
ser uma area da medicina veterinaria ainda pouco explorada em pequenos animais. Além
disso, entre os que afirmaram possuir casuistica neonatal, 82,4% relataram que, esta
representa menos de 20% dos pacientes atendidos, o que reforca a ideia de que a
neonatologia de pequenos animais ndo é uma area predominante dentro da clinica veterinaria
geral em Portugal. No entanto, é importante considerar alguns fatores que podem afetar a
legitimidade desta casuistica. Conforme discutido na presente dissertacdo, a falta de
informacéao dos tutores acerca dos sinais clinicos e a falta de percepgéo da necessidade de
assisténcia médica dificulta o reconhecimento da gravidade do quadro, limitando a procura
por atendimento médico-veterinario, o que frequentemente resulta no ébito do neonato ainda
no domicilio. Além disso, a omissdo dos registos clinicos destes casos pode também
comprometer a casuistica declarada pelos hospitais. Nesse contexto, é evidente a
necessidade de uma investigagdo aprofundada deste assunto. Etica e deontologicamente,
também ¢é importante debater se uma casuistica reduzida justifica a auséncia de
infraestruturas e recursos para uma assisténcia médica adequada a esse tipo de paciente.

Para promover a identificagdo precoce de sinais de alerta em neonatos por parte dos
tutores, é fundamental uma comunicagao especializada dos cuidados neonatais por parte dos
médicos veterinarios em consultas de reproducao ou neonatais. No entanto, num cenario em
que os hospitais veterinarios demonstram falta de preparacdo para atender esse tipo de
paciente, é plausivel que essa comunicagao nao aconteca ou seja insuficiente, contribuindo
para a mortalidade domiciliar e consequente subnotificagdo na casuistica neonatal hospitalar.
Para além disso, ha uma visdo generalizada, tanto entre tutores quanto pela equipa hospitalar,
de que a alta taxa de mortalidade em neonatos ¢é inevitavel, o que pode explicar a falta de
interesse de investimentos nessa area. Contudo, € amplamente referida na literatura

veterinaria a eficacia de uma abordagem especializada para prevenir a mortalidade neonatal.
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Dessa forma, para que o atendimento neonatal seja mais eficiente, € essencial uma relagao
colaborativa e comunicativa entre toda a equipa hospitalar e o tutor.

A analise das condigbes das infraestruturas e equipamentos dos hospitais revelou
que, embora a maioria disponha dos recursos necessarios para realizar um exame fisico
adequado (88,9%), aplicar terapias de suporte (92,6%) e tenha investido em equipamentos
vitais como uma incubadora (74,1%), outras praticas também consideradas essenciais para
uma boa evolugao do paciente, como a administracdo de substituto de colostro sdo pouco
frequentes (37%). O fornecimento de substituto de colostro é indispensavel em neonatos com
FTIP ou em risco de FTIP e, para além de ser essencial para um desenvolvimento imunitario
eficaz e maior chance de sobrevivéncia, também interfere positivamente na taxa de
crescimento do neonato nos primeiros dias de vida. (Mugnier et al., 2019, Wilborn, 2018). Nos
hospitais que indicaram que forneciam este substituto, todos administravam colostro
comercial. No entanto, seria importante um questionamento aprofundado para perceber se os
participantes do inquérito, sabem diferenciar o colostro comercial de leite de substituicao. Ao
contrario do colostro comercial, que deve ser administrado oralmente idealmente nas
primeiras 12 horas de vida (Pereira et al., 2022) como fonte de imunidade passiva, o leite de
substituicao tem fundamentalmente um papel nutricional, ndo sendo adequado para o fim de
protecdo de imunitaria. Para uma melhor percepcao dessa problematica, também seria
relevante saber se os participantes detém conhecimento sobre o tempo adequado para a
administracdo de um substituto de colostro, administrado por via oral ou subcutanea. Por outro
lado, apenas 18,5% dos hospitais analisados possui uma area especifica para atendimento e
internamento neonatal. A criagdo de uma area dedicada a neonatologia facilita a reducao de
risco de contaminacdo e permite a adaptagcdo ambiental, nomeadamente para manter a
temperatura e humidade 6timas para cada paciente (Fitzgerald & Newquist, 2011; Philip,
2005). Na medicina humana, a implementacdo de unidades de cuidados intensivos para
recém-nascidos, com recursos especializados, como uma incubadora, permitiu um tratamento
mais adequado, contribuindo fortemente para a diminuicdo da mortalidade neonatal (Philip,
2005; Edwards & Horbar, 2018).

Os hospitais que afirmaram utilizar protocolos de cuidados especificos para neonatos
(48,1%), distribuiram-se entre implementagéo do Indice de Apgar (38,5%), protocolos de
anestesia neonatal (38,5%) e as metas de desenvolvimento neonatal (23,1%), o que é
relativamente pouco frequente. Considerando o carater indispensavel destas medidas
protocolares para aumentar as chances de sobrevivéncia nas primeiras horas de vida
Veronesi et al. (2009), estes resultados evidenciam uma limitagdo no dominio dos cuidados
neonatais de companhia em hospitais veterinarios em Portugal. Em medicina humana, o

estabelecimento de protocolos e a ampliacdo destes para o quotidiano hospitalar serviu para

50



uma mudanga essencial levando a uma melhoria da taxa de sobrevivéncia (Philip, 2005).
Entretanto, ha de se ter em conta que em medicina veterinaria de pequenos animais pode
haver maior dificuldade em cumprir os tempos de avaliagdo sugeridos para o indice de Apgar
devido a um maior nimero de neonatos por parto. Idealmente, o nimero de profissionais
envolvidos deveria ser proporcional ao nimero de neonatos. Outra alternativa seria adaptar
os intervalos de tempos de forma a que seja possivel atender a todos os pacientes com um
menor numero de profissionais.

Em medicina veterinaria, nao é diferente (Hibaru et al., 2022). Esta lacuna foi ainda
mais evidente no ambito das analises laboratoriais, em que a grande maioria (92,3%) dos
hospitais ndo possui nenhum tipo de protocolo sobre a adaptagdo dos parametros de
referéncia entre adultos e neonatos. Conforme demonstrado na revisao de literatura, neonatos
nao sao adultos em miniatura e a sua de normalidade fisiologia é diferenciada, o que resulta
em alteragdes constantes dos parametros fisiolégicos, como paradmetros vitais, valores de
referéncia em analises clinicas, achados em exames imagioldgicos, doses de administracao
de farmacos, assim como efeitos dos mesmos, variando conforme a idade (Dehn, 2014). Em
medicina humana, a adaptagédo dos resultados das analises de amostras de sangue para o
paciente neonatal é considerada um dos avangos mais importantes dentro da neonatologia,
visando a importancia desse tipo de analises para o tratamento eficaz desses pacientes
(O’Brien, 1964). Ja para a urinalise, embora tenham valores que diferem dos adultos, nenhum
hospital veterinario apresentou valores adaptados para a urindlise de pacientes neonatos.
Ainda que a urindlise ndo seja um exame frequente dentro da neonatologia, seria pertinente
o esclarecimento dessas alteragdes para a equipa (Kustritz, 2011).

Segundo a opiniao dos profissionais participantes neste estudo, a principal limitagao
(52,9%) para a insuficiéncia dos cuidados neonatais em Portugal é a falta de investimento.
Por outro lado, a baixa casuistica neonatal foi declarada como o principal fator (73,8%) para
a falta de interesse em investir em equipamentos, instalagdes e formacgdes, criando um ciclo
que dificulta a implementacdo de melhorias na area. Ainda assim, a implementagdo dos
protocolos mencionados acima frequentemente é simples e com baixo a nenhum custo
associado. Os protocolos de avaliacido dos reflexos neonatais, adaptacédo e utilizacdo de
farmacos e anestésicos para uso neonatal, indice de Apgar, valores de analises sanguineas
e urinalise e metas de desenvolvimento neonatal precisam apenas de uma adaptag¢ao para o
paciente neonatal e a disponibilizagao destes de forma fisica ou digital em locais de facil
acesso para consulta pela equipa hospitar. Para os parametros vitais, registo de ganho de
peso médio diario e reanimacao neonatal, para além da adaptacao e disponibilizagdo para a
equipa, requerem equipamentos que ja estdo disponiveis em hospitais para outros

atendimentos rotineiros, como estetoscopio, balanga de precisdo e estrutura para
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oxigenoterapia. Dessa forma, devem ser questionadas as justificagdes dadas para a auséncia
do estabelecimento de protocolos basicos relativamente a falta de investimento financeiro,
apontando-se talvez uma maior limitagdo no investimento educacional e formagado dos
trabalhadores.

No que diz respeito ao investimento em infraestruturas, nomeadamente a aquisicao
de uma incubadora, na prespectiva da autora, deve ser uma prioridade, ja que a sua utilizagao
nao se limita apenas a pacientes neonatais, pois as suas fung¢des de regulagdo de
temperatura, humidade e oxigénio podem ser extremamente benéficas para animais de todas
as idades, especialmente em situacdes vulneraveis e de urgéncias. No mesmo sentido, a
autora considera igualmente recomendavel a utilizagao de colostro comercial como substituto
de colostro, que tem um custo reduzido, sobretudo em relacdo as vantagens da sua
aplicabilidade. Além das infraestruturas hospitalares adequadas, um investimento formativo
da equipa hospitalar para garantir o atendimento especializado, pode ser um fator significativo
para reduzir a mortalidade neonatal. E de salientar que a alta taxa de mortalidade e alegada
baixa casuistica neonatal dificultam a rentabilidade do servico, visto que ha uma opinido
controversa entre tutores e profissionais veterinarios acerca da eficacia do tratamento desses
pacientes. No entanto, na prespetiva da autora, a implementacido de servigos médicos
adequados ira melhorar o progndstico destes pacientes, e portanto, & esperado que aumente
a confianga dos tutores no atendimento neonatal em hospitais veterinarios, incentivando ao
aumento da casuistica e diminuindo a subnotificacdo de casos, promovendo, a longo prazo,
maior rentabilidade na area da neonatologia veterinaria.

Por ultimo, é importante reconhecer que o questionario elaborado pela autora
apresenta algumas limitagcdes. Apesar das respostas terem sido relativamente homogéneas,
a interpretacao pessoal de cada participante pode interferir nos resultados. Para além disso,
embora satisfatéria, a participagcdo nao abrangeu todos os hospitais veterinarios de animais
de companhia nacionais. Para estudos futuros, este trabalho poderia ser ampliado a mais
hospitais veterinarios nacionais e internacionais para obter uma amostra mais representativa
do contexto nacional e para comparagdo com outros paises e com outras areas da
neonatologia animal. Para uma abrangéncia além do contexto hospitalar veterinario, seria
benéfico um estudo semelhante para compreender a percecao de tutores de pacientes
neonatais, principalmente criadores e associagdes, acerca da informacao transmitida por
médico-veterinarios em consultas de neonatologia e o grau de satisfagdo com o atendimento
especializado, de forma a perceber melhor a realidade da casuistica e do atendimento

neonatal.
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Conclusao

Os pacientes neonatais sao diferentes fisiologicamente dos adultos e precisam de ser
tratados de forma especializada. As taxas de mortalidade deste tipo de paciente ainda sdo
altas e a neonatologia é uma area ainda pouco explorada dentro da medicina veterinaria. Em
medicina humana, foram feitos avancgos significativos e imprescindiveis para que a taxa de
mortalidade diminuisse significativamente, mas os hospitais de animais de companhia ainda
encontram dificuldade em implementar praticas semelhantes, que ja foram descritas e
adaptadas na literatura.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a preparagdo dos hospitais veterinarios de
animais de companhia em Portugal na admissdo e abordagem terapéutica do paciente
neonatal. O questionario digital realizado, embora limitado em aspetos comparativos, permitiu
um conhecimento importante acerca da atual implementagéo dos cuidados neonatais nesses
hospitais, a identificacdo de problemas para o atendimento deste tipo de paciente e sugestoes
para uma futura melhor abordagem. Os dados obtidos pelo estudo indicam que a principal
limitagdo para o desenvolvimento da neonatologia veterinaria em Portugal é a falta de
investimento em infraestruturas e recursos para o tratamento adequado do paciente neonatal,
com poucos hospitais dispondo de protocolos e areas adaptadas para este tipo de paciente.
Além disso, a qualidade precaria do tratamento foi evidenciada por uma escassez de
profissionais especialistas e de formagao para a equipa hospitalar.

De forma geral, o estudo demonstrou que, embora equipamentos e infraestruturas
adaptadas sejam fatores fundamentais para a eficacia do tratamento ao paciente neontal, a
maior limitagdo demonstrada foi no ramo formativo, visto que mesmo em hospitais onde a
infraestrutura esta melhor adaptada, a adesao a protocolos e especializagao do tratamento
ainda se encontra pouco presente. A escassa casuistica neonatal foi apontada como a
principal razdo para a falta de investimento, no entanto a veracidade dessa informacao
poderia ser melhor numa futura investigagdo mais aprofundada. A ampliacdo deste estudo
para outros paises poderia possibilitar melhores parametros de comparagao com Portugal e

percecao do atendimento veterinario neonatal global.
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Apéndices

Apéndice A

Primeira parte do questionario: informacao pessoal sobre o participante.

Consentimento da utilizacdo de respostas: *

(O Concordo e autorizo

Fungdo: *

(O Auxiliar veterindrio
O Enfermeiro veterinério

(O Médico veterinario

Tempo de experiéncia na clinica de animais de companhia (em anos). *

Sua resposta

Tem formagdo em neonatologia e/ou reprodugdo de animais de companhia? *

O Sim
O Nao
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Apéndice B

Segunda parte do questionario: informagao acerca do local de trabalho.

Informacéo acerca do local de trabalho

Essa sec3o tem a finalidade de avaliar o preparo da infraestrutura e equipa hospitalar para
receber o paciente neonatal

Regido de Portugal onde o Hospital Veterinario esta localizado: *
QO Norte

QO Centro

O Area Metropolitana de Lisboa

O emeo

O Agaree

0 hospital possui em sua equipa ao menos um médico veterindrio especializado *
no i na drea de ia e/ou reprodugao de animais de
companhia?

Q sim
QO Nio

0 hospital recebe f: profissi na drea de ia e/ou -
reprodugdo de animais de companhia?

QO sim
O Néo

0 hospital ap as ico =1 para avaliar a coloragao das *
i i i P ia, ao estimul

eténus deum
O Sim
QO Néo

0 hospital possui uma drea da e prep para i de i b
neonatais?

Q sim
Q Nao

Caso a resposta anterior tenha sido "ndo", ofs) (es) limi

[0 custos elevados

[ Falta de espaco

[ Casuistica neonatal reduzida
[ seminteresse na srea

D Nao sdo necessdrias adaptagdes para esse tipo de cuidado

[ outro:

0 hospital possui uma area da e preparada para i de *
i e/ou

Q sim

QO Nio



Caso a resposta anterior tenha sido "'nao”, selecione o(s) fator(es) limitante(s).

[0 custos elevados

[:] Falta de espago

[ casuistica necnatal reduzida
[ seminteresse na drea

D Néo sdo necessdrias adaptagdes para esse tipo de cuidado

[ outre:

0 hospital esta equipado com incubadora? *
QO sim
QO Nao

Caso a resposta anterior tenha sido "'no", selecione ofs) fator(es) limitante(s).

[0 custos elevados

[[] Fata de espago

[ casuistica necnatal reduzida
[ seminteresse na drea

[[] N&o so necessérias adaptagbes para esse tipo de cuidado

[ outre:

0 hospital apresenta as condigdes necessarias para aplicar terapias de suporte,

como fluidoterapia por via subcutdnea ou endovenosa, ou alimentagdo por sonda

a um paciente necnato?

Q sim
O Nao

0 haospital ap ¢ para administrar em menos de 12
horas pés-parto um substituto de colostro?

QO sim
O nNao

Caso a resposta anterior tenha sido “sim", selecione o método.

[J 8anco de colostro
[J colostro comercial

D QOutro:

0 hospital dispée de ir cbes e p pecificos para cuidados
neonatais?

Q sim
O Nao

*
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Caso a resposta anterior tenha sido "sim”, especifique as situagdes.

00000 O0O0oO0OO0oDOooOOoOo

Apgar Score

Protocolo de ressuscitagdo neonatal

Reflexos neonatais

Parametros vitais neonatais

Registo de ganho de peso didrio

Metas de desenvolvimento neonatal

Maneio ambiental neonatal

Protocolo de alimentagao neonatal

Protocolo de anestesia neonatal

Adaptagdo e utilizagdo de farmacos para a fase neonatal
Valores de andlises sanguineas adaptados ao paciente neonatal
Valores de urindlise adaptados ao paciente neonatal

Outro:

0 hospital possui istica de paci "

(@)
@)

Caso a resposta anterior tenha sido "sim", indique a porcentagem estimada.

OO0OO0OO0O0

Sim

Nao

menos de 20%

20-40%

40-60%

60-80%

mais de 80%

0 hospital oferece servigos a cri e iacbes de animais de

O
O

0 hospital tem per norma realizar a tipagem sanguinea em gatas reprodutoras
pertencentes a ragas com maior incidéncia de sangue tipo B (British Shorthair,

Sim

Nao

Devon Rex, Persa e Himalaio)?

@]
O

Sim

Nio

ja? *

*
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Apéndice C

Segunda parte do questionario: opinido pessoal.

Opinido pessoal sobre cuidados neonatais nos hospitais em ugal

Essa segdo tem a finalidade de avaliar a opinido pessoal acerca da importancia dos
cuidados voltados para o paciente neonatal.

Considera que a existéncia de uma unidade de cuidados neonatais seria benéfica *
para melhorar o atendimento e aumentar a sobrevivéncia deste tipo de
pacientes?

Q sm
O nNao

Caso a resposta anterior tenha sido "nao’, indique o motivo.

Sua resposta

Considera que atualmente as instalagd i epi ao para -
cuidados neonatais nos hospitais de Portugal sdo adequadas?

O sm
O nao

Caso a resposta anterior tenha sido “n&o’, indique o motivo.

Sua resposta

Considera que num futuro préximo (em até 10 anos), os hospitais de Portugal, *
estardo mais bem p para cuidad is?

Q sim
QO Néo

Caso a resposta anterior tenha sido “ndo", indique o motivo.

Sua resposta
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