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RESUMO

A pediatria em cées e gatos configura-se como uma area de grande relevancia dentro da clinica
médica de pequenos animais, uma vez que 0S pacientes neonatos e jovens apresentam
caracteristicas fisiologicas, imunoldgicas e metabdlicas significativamente distintas dos
individuos adultos. Essas particularidades influenciam diretamente a abordagem clinica, os
métodos diagnosticos e as estratégias terapéuticas adotadas pelo médico veterinario, exigindo
ndo apenas conhecimento técnico, mas também capacidade de interpretacdo critica e tomada
de deciséo rapida e fundamentada. O periodo neonatal, compreendido desde o nascimento até
aproximadamente as trés primeiras semanas de vida, € caracterizado por intensas adaptacdes
fisioldgicas necessarias a sobrevivéncia extrauterina. Durante esse intervalo, diversos
sistemas organicos ainda se encontram em processo de maturacdo funcional, incluindo os
sistemas respiratdrio, cardiovascular, renal, hepatico e imunoldgico, o que torna 0s neonatos
particularmente vulneraveis a alteracdes ambientais e a enfermidades. Diante disso, o presente
artigo tem como objetivo analisar criticamente os principais aspectos relacionados a pediatria
em cées e gatos, abordando as particularidades fisioldgicas, imunolégicas e clinicas dos
neonatos, bem como sua aplicacdo na pratica propedéutica e terapéutica.
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ABSTRACT

Pediatrics in dogs and cats is a highly significant area within small animal clinical practice,
given that neonatal and young patients exhibit physiological, immunological, and metabolic
characteristics that differ significantly from those of adults. These specific traits directly
influence the clinical approach, diagnostic methods, and therapeutic strategies adopted by
veterinarians, requiring not only technical knowledge but also the ability to interpret
information critically and make rapid, well-founded decisions. The neonatal period spanning
from birth to approximately the first three weeks of life is characterized by intense physiological
adaptations essential for extrauterine survival. During this time, various organ systems
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including the respiratory, cardiovascular, renal, hepatic, and immune systems are still
undergoing functional maturation, rendering neonates particularly vulnerable to environmental
changes and disease. Consequently, this article aims to critically analyze key aspects of canine
and feline pediatrics, addressing the physiological, immunological, and clinical specificities of
neonates, as well as their implications for clinical assessment and therapeutic practice.

Keywords: Puppies/kittens, neonatology, veterinary practice.

1 INTRODUCAO

A pediatria em cdes e gatos configura-se como uma area de grande relevancia dentro da
clinica médica de pequenos animais, uma vez que 0s pacientes neonatos e jovens apresentam
caracteristicas fisiolégicas, imunoldgicas e metabolicas significativamente distintas dos
individuos adultos. Essas particularidades influenciam diretamente a abordagem clinica, os
métodos diagndsticos e as estratégias terapéuticas adotadas pelo médico veterinario, exigindo
ndo apenas conhecimento técnico, mas também capacidade de interpretacdo critica e tomada de
decisdo réapida e fundamentada (NELSON; COUTO, 2015; ETTINGER; FELDMAN, 2017).

O periodo neonatal, compreendido desde o nascimento até aproximadamente as trés
primeiras semanas de vida, é caracterizado por intensas adaptacdes fisioldgicas necessarias a
sobrevivéncia extrauterina. Durante esse intervalo, diversos sistemas organicos ainda se
encontram em processo de maturacdo funcional, incluindo os sistemas respiratério,
cardiovascular, renal, hepatico e imunoldgico, 0 que torna 0s neonatos particularmente
vulnerdveis a alteragdes ambientais e a enfermidades (FEITOSA, 2020; JOHNSTON;
KUSTRITZ; OLSON, 2001). Do ponto de vista clinico, essa imaturidade implica menor
capacidade de resposta a estimulos adversos, favorecendo a rapida progressdo de quadros
inicialmente discretos para condi¢des potencialmente fatais.

Além disso, a elevada taxa de morbidade e mortalidade neonatal observada na pratica
clinica estd frequentemente associada a fatores como falhas no manejo, inadequacdo
nutricional, distarbios metabdlicos, infeccdes e falha na transferéncia de imunidade passiva.
Esses fatores, frequentemente interdependentes, evidenciam a complexidade do atendimento
pediatrico e reforcam a necessidade de abordagem integrada, envolvendo prevencao,
diagnostico precoce e intervencdo terapéutica imediata (NELSON; COUTO, 2015;
ETTINGER; FELDMAN, 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a limitacdo dos mecanismos homeostaticos nos

neonatos, que apresentam menor capacidade de compensagdo frente a situaces de estresse
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fisiologico. Clinicamente, isso significa que alteracGes aparentemente leves, como discreta
hipotermia ou reducgdo da succ¢do, podem representar o inicio de quadros sistémicos graves,
exigindo monitoramento constante e intervencdo precoce (FEITOSA, 2020; NELSON;
COUTO, 2015).

Dessa forma, a pediatria veterinaria ndo se restringe ao tratamento de doencas, mas
envolve também a prevencao, 0 manejo adequado e a orientacao aos responsaveis, contribuindo
diretamente para a reducdo da mortalidade neonatal e para o desenvolvimento saudavel dos
animais. Nesse contexto, a aplicacéo criteriosa da propedéutica clinica, aliada ao conhecimento
fisioldgico e ao raciocinio clinico, constitui base fundamental para a préatica veterinaria.

Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo analisar criticamente os principais
aspectos relacionados a pediatria em cdes e gatos, abordando as particularidades fisioldgicas,
imunoldgicas e clinicas dos neonatos, bem como sua aplicacdo na pratica propedéutica e

terapéutica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PARTICULARIDADES FISIOLOGICAS DOS NEONATOS

Os neonatos apresentam imaturidade funcional de diversos sistemas organicos, o que
influencia diretamente sua capacidade de adaptacdo ao meio externo. Esse periodo inicial da
vida € marcado por intensas transi¢des fisioldgicas, nas quais 0 organismo precisa rapidamente
ajustar-se de um ambiente intrauterino estavel para condi¢des externas variaveis e, muitas
vezes, adversas. Nesse contexto, a limitacdo na eficiéncia dos mecanismos homeostaticos torna
0s neonatos particularmente vulneraveis a alteracfes ambientais e a desafios clinicos, exigindo
atencdo criteriosa por parte do médico veterinario (NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA,
2020).

O sistema termorregulador, por exemplo, é pouco desenvolvido, sendo incapaz de
manter a temperatura corporal de forma eficiente devido a baixa quantidade de tecido adiposo
e a imaturidade do sistema nervoso central (NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA, 2020).
Ademais, a limitada capacidade de tremor muscular como mecanismo de producéo de calor,
associada a dependéncia de fontes externas de aquecimento, agrava ainda mais essa condig&o.
A termogénese ndo tremulante, mediada principalmente pelo tecido adiposo marrom, embora
presente, pode nado ser suficiente para compensar perdas térmicas significativas em ambientes

inadequados.
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Além disso, a elevada relacdo entre superficie corporal e volume favorece a perda de
calor, tornando os filhotes altamente suscetiveis & hipotermia. Esse quadro pode comprometer
funcBes metabdlicas essenciais, como a digestdo e a resposta imunologica, agravando o estado
clinico do paciente (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; ETTINGER; FELDMAN,
2017). A hipotermia, quando instalada, pode desencadear um efeito cascata, levando a reducéao
da motilidade gastrointestinal, diminuig&o da sucgao e consequente menor ingestao de colostro,
fator critico para a transferéncia de imunidade passiva. Assim, observa-se uma interacao direta
entre a termorregulacéo deficiente e a maior predisposicéo a infecgdes neonatais.

No sistema cardiovascular, as adaptagdes pds-natais incluem o fechamento do ducto
arterioso e do forame oval, fundamentais para o estabelecimento da circulagcdo pulmonar. A
transicdo da circulacdo fetal para a neonatal envolve complexos mecanismos fisiologicos
desencadeados pela expansdo pulmonar e pela alteracdo das pressdes intratoracicas e
vasculares. A falha nesse processo pode resultar em alteragdes hemodindmicas importantes,
com repercussdes clinicas significativas, como hipoxia persistente e sobrecarga cardiaca
(NELSON; COUTO, 2015; ETTINGER; FELDMAN, 2017). Além disso, a relativa
imaturidade do controle autondmico da funcdo cardiaca pode contribuir para respostas
inadequadas frente a situagdes de estresse.

O sistema renal apresenta baixa capacidade de filtracdo e concentracdo urinéria, o que
torna 0s neonatos mais suscetiveis a desidratacdo e a distarbios eletroliticos. Tal condigédo
decorre da imaturidade dos néfrons e da limitada resposta aos hormdnios reguladores do
equilibrio hidrico, como a vasopressina (FEITOSA, 2020; NELSON; COUTO, 2015).
Consequentemente, pequenas variagdes na ingestdo hidrica ou perdas insensiveis podem
resultar em desequilibrios significativos. Essa limitagdo reforca a necessidade de
monitoramento cuidadoso do estado hidrico, bem como de intervenges terapéuticas ajustadas
a fisiologia neonatal.

O figado, por sua vez, apresenta imaturidade funcional, especialmente na
gliconeogénese e na metabolizacdo de substancias, o que contribui para a predisposicdo a
hipoglicemia e a maior sensibilidade a farmacos (ETTINGER; FELDMAN, 2017; NELSON;
COUTO, 2015). A baixa reserva de glicogénio hepatico, associada a alta demanda energética,
torna os neonatos particularmente dependentes de alimentacdo frequente. Além disso, a
atividade reduzida de enzimas hepaticas envolvidas na biotransformacdo de xenobioticos
implica maior risco de toxicidade medicamentosa, exigindo cautela na escolha e na dosagem

de farmacos.
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De maneira integrada, observa-se que a imaturidade dos sistemas organicos nao atua de
forma isolada, mas sim de maneira interdependente, potencializando a vulnerabilidade
neonatal. Do ponto de vista clinico, isso implica que alteracdes em um sistema frequentemente
desencadeiam repercussdes sistémicas, como ocorre na associacdo entre hipotermia,
hipoglicemia e redugdo da ingestéo de colostro. Esse encadeamento fisiopatologico reforca a
necessidade de abordagem precoce e abrangente, baseada ndo apenas na identificacdo de

sinais clinicos, mas na compreensao dos mecanismos gque 0s originam.

2.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunologico neonatal é caracterizado por imaturidade funcional, sendo a
imunidade passiva adquirida por meio do colostro essencial para a protecdo contra agentes
infecciosos nas primeiras semanas de vida (TIZARD, 2017; NELSON; COUTO, 2015).
Durante esse periodo inicial, os mecanismos de defesa inata encontram-se parcialmente ativos,
porém ainda insuficientes para garantir protecédo efetiva frente a ampla variedade de patégenos
presentes no ambiente extrauterino. A resposta imune adaptativa, por sua vez, apresenta-se
limitada tanto em termos de producéo de anticorpos quanto na eficiéncia da resposta celular, o
que reforca a dependéncia critica da imunidade passiva transferida pela mée.

A absorcdo de imunoglobulinas ocorre nas primeiras horas de vida, periodo em que o
epitélio intestinal apresenta alta permeabilidade. Esse fendmeno, conhecido como “janela de
absor¢ao”, permite a passagem de macromoléculas intactas, especialmente imunoglobulinas do
tipo 1gG, diretamente para a circulacdo sistémica. Apos esse periodo, ocorre o fechamento
intestinal, limitando a absorcdo de anticorpos (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001;
TIZARD, 2017). Esse processo € progressivo e, em geral, completa-se entre 24 e 36 horas apds
0 nascimento, sendo altamente influenciado por fatores como o tempo de ingestéo do colostro,
a qualidade do colostro ingerido e a vitalidade do neonato. Dessa forma, atrasos na primeira
mamada ou ingestdo inadequada podem comprometer significativamente a transferéncia de
imunidade passiva.

A falha na transferéncia de imunidade passiva esta associada ao aumento da
susceptibilidade a infecc¢des, sendo um fator determinante na mortalidade neonatal (FEITOSA,
2020; NELSON; COUTO, 2015). Neonatos que ndo recebem quantidades adequadas de
imunoglobulinas tornam-se particularmente vulneraveis a agentes bacterianos, virais e

parasitarios, podendo evoluir rapidamente para quadros septicémicos. Além disso, a deficiéncia
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imunoldgica nesse estagio inicial pode comprometer o desenvolvimento subsequente do
sistema imune, influenciando negativamente a capacidade de resposta a desafios antigénicos
futuros.

Paralelamente, a maturacdo do sistema imunoldgico ocorre de forma gradual,
envolvendo o desenvolvimento de 6rgédos linféides primarios e secundarios, como o timo, 0
baco e os linfonodos. A atividade de células imunocompetentes, incluindo linfocitos T e B,
macrofagos e células dendriticas, aumenta progressivamente ao longo das semanas
subsequentes ao nascimento. No entanto, durante esse periodo de transicdo, a eficiéncia
funcional dessas células ainda é limitada, o que contribui para uma resposta imune menos
robusta e mais lenta quando comparada a de individuos adultos (TIZARD, 2017; NELSON;
COUTO, 2015).

Além disso, a presenca de anticorpos maternos pode interferir na resposta vacinal,
exigindo protocolos especificos que considerem a janela imunoldgica (ETTINGER,;
FELDMAN, 2017; TIZARD, 2017). Esse fendmeno ocorre porgque 0s anticorpos circulantes
provenientes do colostro podem neutralizar antigenos vacinais antes que estes estimulem
adequadamente o sistema imune do neonato. Como consequéncia, estabelece-se um periodo
critico em que o animal ndo estd completamente protegido nem pela imunidade passiva nem
pela ativa, demandando estratégias vacinais cuidadosamente planejadas. A defini¢do adequada
do momento de inicio e dos intervalos de vacinacéo é, portanto, fundamental para garantir uma
imunizacéo eficaz.

Sob a perspectiva clinica, a falha na transferéncia de imunidade passiva representa um
dos principais fatores de risco para mortalidade neonatal, exigindo atencdo imediata do médico
veterinario. A identificacdo precoce de neonatos com ingestdo inadequada de colostro deve ser
considerada prioridade, uma vez que a intervencao nas primeiras horas de vida pode alterar
significativamente o progndstico. Dessa forma, a compreensdo da dindmica imunoldgica
neonatal transcende o conhecimento teorico, sendo fundamental para a tomada de decisdes

clinicas eficazes.
2.3 AVALIACAO CLINICA E PROPEDEUTICA

A avaliacdo clinica dos neonatos deve ser minuciosa, sistematica e continua,
considerando parametros fisiologicos especificos dessa fase do desenvolvimento.
Diferentemente dos animais adultos, os neonatos apresentam varia¢fes fisiologicas que,

embora consideradas normais, podem facilmente ser interpretadas como patologicas se nao
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houver conhecimento adequado de seus valores de referéncia. A frequéncia cardiaca elevada, a
variacdo da frequéncia respiratdria e a temperatura corporal inferior a dos adultos séo aspectos
esperados nessa fase, mas que exigem interpretacdo cuidadosa dentro do contexto clinico
(NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA, 2020). Ademais, esses parametros podem sofrer
répidas alteracBes diante de condigdes ambientais adversas, como frio, desidratagdo ou
hipoglicemia, refor¢ando a necessidade de monitoramento frequente e criterioso.

A observacdo do comportamento geral do neonato também constitui etapa fundamental
da avaliacdo clinica. Aspectos como nivel de atividade, vigor ao mamar, vocalizacdo e interacdo
com a mae e a ninhada fornecem informacdes valiosas sobre o estado de salde. Neonatos
apaticos, com succéo fraca ou isolamento do grupo devem ser prontamente avaliados, uma vez
que tais sinais frequentemente precedem manifestacdes clinicas mais graves. Dessa forma, a
avaliacdo clinica ndo deve se restringir a parametros isolados, mas sim integrar achados
fisioldgicos e comportamentais.

A andlise dos reflexos neonatais é fundamental, pois permite avaliar a integridade
neuroldgica e o estado geral do paciente. Reflexos como o de sucgdo, busca, preensao e o
reflexo anogenital sdo indicadores importantes da maturidade e funcionalidade do sistema
nervoso central e periférico. Alteracbes nesses reflexos podem indicar comprometimentos
sistémicos relevantes, incluindo hipdxia, hipoglicemia, infeccbes ou distdrbios neuroldgicos
congénitos (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001; ETTINGER; FELDMAN, 2017). Além
disso, a auséncia ou diminuicdo desses reflexos pode comprometer diretamente a capacidade
de alimentacdo e sobrevivéncia do neonato.

O monitoramento do ganho de peso é essencial, sendo considerado um dos indicadores
mais confidveis de salde neonatal. Em condi¢es normais, espera-se ganho de peso progressivo
e continuo, refletindo ingestdo adequada de leite e bom estado metabdlico. A auséncia de ganho
ou a perda de peso deve ser investigada imediatamente, pois pode estar associada a falhas na
amamentacdo, doencas infecciosas, disturbios metabdlicos ou condigdes ambientais
inadequadas (NELSON; COUTO, 2015). A pesagem diaria, preferencialmente no mesmo
horério, é uma préatica recomendada para acompanhamento preciso da evolug¢do do neonato.

No que se refere a propedéutica complementar, sua utilizacdo deve ser criteriosa e
baseada na necessidade clinica, sempre respeitando as limitacdes fisiologicas dos neonatos.
Exames laboratoriais, como hemograma e bioguimica sérica, devem ser interpretados com
cautela, uma vez que os valores de referéncia diferem significativamente daqueles observados
em animais adultos. Além disso, o volume sanguineo reduzido impde restricdes a coleta de

amostras, exigindo planejamento adequado para evitar iatrogenias. Métodos de imagem, como
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ultrassonografia, podem ser (teis por sua natureza nao invasiva, especialmente na avaliacao de
estruturas abdominais e toracicas.

E fundamental evitar procedimentos invasivos desnecessarios, uma vez que o estresse e
a manipulacdo excessiva podem desencadear desequilibrios fisioldgicos importantes, como
hipotermia e hipoglicemia (ETTINGER; FELDMAN, 2017). A abordagem clinica do neonato
deve, portanto, ser pautada na delicadeza, na precisdo diagnodstica e na compreensdo das
particularidades dessa fase, permitindo intervencdes seguras e eficazes. A integracdo entre
avaliacdo clinica detalhada e uso racional da propedéutica constitui a base para 0 manejo
adequado e para a redugdo da morbimortalidade neonatal.

Do ponto de vista propedéutico, a interpretacdo dos sinais clinicos deve sempre
considerar a rapida evolucdo dos quadros neonatais. Sinais como succao fraca, vocalizacdo
excessiva ou apatia ndo devem ser subestimados, pois frequentemente representam
manifestacdes iniciais de alteracGes sistémicas relevantes, como hipoglicemia, infec¢fes ou
disturbios térmicos. Nesse contexto, a avaliacdo clinica ndo deve ser apenas descritiva, mas

interpretativa, orientando a tomada de decisdo de forma rapida e precisa.

2.4 PRINCIPAIS AFECCOES EM PEDIATRIA VETERINARIA

As afeccBes que acometem neonatos sdo frequentemente multifatoriais e de evolucao
rapida, refletindo a imaturidade dos sistemas organicos e a limitada capacidade de resposta
frente a desafios fisiologicos e patoldgicos. Nesse contexto, fatores ambientais, nutricionais,
infecciosos e de manejo interagem de forma complexa, contribuindo para o estabelecimento e
a progressdo de enfermidades. A fragilidade inerente a essa fase da vida faz com que alteracdes
inicialmente discretas possam evoluir rapidamente para quadros clinicos graves, o que exige
reconhecimento precoce e intervencdo imediata por parte do médico veterinario (NELSON;
COUTO, 2015; FEITOSA, 2020).

Dentre essas condicdes, a sindrome do filhote debilitado destaca-se como uma das
principais causas de mortalidade neonatal, caracterizando-se por sinais clinicos inespecificos,
como apatia, vocalizacdo persistente, dificuldade de succdo, hipotermia e perda de peso. Trata-
se de uma condicdo complexa, frequentemente associada a multiplos fatores predisponentes,
incluindo falha na ingestdo de colostro, infecgBes, disturbios metabolicos e condigdes
ambientais inadequadas. A evolucdo €, em geral, rapida e progressiva, podendo culminar em

obito em curto periodo de tempo se ndo houver intervengdo adequada (NELSON; COUTO,
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2015; FEITOSA, 2020). A auséncia de sinais clinicos especificos muitas vezes dificulta o
diagndstico precoce, reforcando a importancia da vigilancia continua dos neonatos.

Clinicamente, a sindrome do filhote debilitado deve ser encarada como uma emergéncia,
exigindo intervencdo imediata mesmo na auséncia de diagndstico definitivo. A abordagem deve
ser baseada na estabilizacdo do paciente, com correcdo de hipotermia, hipoglicemia e
desidratagdo, uma vez que esses fatores estdo frequentemente interligados e determinam a
evolucéo do quadro.

As doencas infecciosas apresentam grande relevancia nesse grupo etario, especialmente
em fungdo da imaturidade imunolégica e da dependéncia da imunidade passiva. Agentes
bacterianos, virais e parasitarios podem acometer os neonatos com maior facilidade, sobretudo
em condic¢Oes de higiene inadequada, alta densidade populacional ou falha na transferéncia de
imunidade passiva. Infec¢Ges neonatais frequentemente apresentam curso agudo e sistémico,
podendo evoluir para septicemia. Dessa forma, a prevencéo assume papel central no controle
dessas enfermidades, incluindo medidas como manejo sanitario adequado, garantia da ingestao
de colostro de qualidade e controle rigoroso do ambiente (ETTINGER; FELDMAN, 2017). A
implementacao de protocolos de biosseguranga e 0 acompanhamento da sade materna também
sdo estratégias fundamentais para reduzir a exposicao a patogenos.

Disturbios metabdlicos, como a hipoglicemia, s&o comuns em neonatos e representam
uma importante causa de morbidade e mortalidade. A baixa reserva de glicogénio hepatico,
aliada a elevada demanda energética e a ingestdo alimentar irregular, contribui para a rapida
instalacdo desse quadro. Clinicamente, a hipoglicemia pode manifestar-se por fraqueza,
tremores, convulsdes e, em casos mais graves, coma (NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA,
2020). A evolucdo costuma ser répida, exigindo intervencdo imediata para evitar danos
neuroldgicos irreversiveis. Além disso, a hipoglicemia frequentemente ocorre de forma
associada a outros disturbios, como hipotermia e desidratacdo, compondo um quadro clinico
interdependente que agrava ainda mais o progndstico.

De forma integrada, observa-se que as principais afeccdes neonatais ndo ocorrem de
maneira isolada, mas sim como resultado da interacdo entre maltiplos fatores predisponentes.
A identificacdo precoce de sinais clinicos sutis, aliada a compreensdo das particularidades
fisioldgicas dessa fase, € essencial para o estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes.
Nesse sentido, a abordagem preventiva, baseada em manejo adequado, nutri¢do eficiente e
controle ambiental, constitui a principal estratégia para redugdo da morbimortalidade neonatal
(NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA, 2020; ETTINGER; FELDMAN, 2017).
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2.5 FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA

A farmacologia em neonatos deve considerar, de maneira criteriosa, as particularidades
fisioldgicas dessa fase, uma vez que tais diferencas influenciam diretamente 0s processos
farmacocinéticos e farmacodindmicos dos farmacos. Aspectos como absorcao, distribuicéo,
metabolizagdo e excrecdo apresentam-se significativamente distintos quando comparados aos
animais adultos, o que exige ajustes precisos na escolha dos medicamentos, nas doses e nos
intervalos de administracdo. A imaturidade hepatica e renal, por exemplo, pode prolongar a
meia-vida de diversos farmacos, aumentando o risco de acumulo sistémico e,
consequentemente, de efeitos adversos (PAPICH, 2016; NELSON; COUTO, 2015).

No que se refere a absorcdo, fatores como o pH gastrico mais elevado, a motilidade
gastrointestinal reduzida e a maior permeabilidade das membranas bioldgicas podem alterar a
biodisponibilidade de medicamentos administrados por via oral. Ja na distribuicdo, a maior
proporcao de agua corporal total e a menor concentracdo de proteinas plasmaticas influenciam
a fracdo livre dos farmacos, potencializando seus efeitos. Além disso, a barreira
hematoencefalica ainda imatura permite maior penetracdo de substancias no sistema nervoso
central, o que pode ser benéfico em alguns casos terapéuticos, mas também aumenta o risco de
neurotoxicidade (PAPICH, 2016).

A metabolizacdo hepética encontra-se reduzida devido a baixa atividade enzimatica,
especialmente das enzimas do sistema microssomal hepatico. Como consequéncia, farmacos
que dependem de biotransformacado hepéatica podem apresentar depuracdao mais lenta. De forma
semelhante, a funcdo renal limitada, caracterizada por menor taxa de filtragdo glomerular e
capacidade tubular reduzida, compromete a excrecdo de substancias, prolongando sua
permanéncia no organismo (NELSON; COUTO, 2015; PAPICH, 2016). Esses fatores, em
conjunto, reforcam a necessidade de protocolos terapéuticos especificos para neonatos,
evitando extrapolacdes diretas de doses utilizadas em adultos.

A fluidoterapia € essencial no manejo de neonatos, especialmente diante de quadros de
desidratacdo, hipoglicemia ou disturbios eletroliticos. No entanto, sua administracdo deve ser
cuidadosamente ajustada, considerando a limitada capacidade de regulacdo hidrica e a
imaturidade renal, a fim de evitar sobrecarga hidrica e complicagbes como edema e
comprometimento cardiovascular (FEITOSA, 2020). A escolha da via de administracdo — seja
oral, subcutanea ou intravenosa — deve levar em conta o estado clinico do paciente e a urgéncia
da intervencdo, sendo a via intradssea frequentemente utilizada em situagdes criticas pela

facilidade de acesso e rapida eficacia.
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Além disso, a composicdo dos fluidos deve ser criteriosamente selecionada, podendo
incluir soluc@es isotdnicas associadas a suplementacédo de glicose, uma vez que a hipoglicemia
é uma condicdo frequentemente observada em neonatos. A monitoriza¢do continua durante a
fluidoterapia € indispensavel, com avaliacdo periodica de parametros como peso corporal,
turgor cuténeo, frequéncia cardiaca e producdo urinaria, permitindo ajustes dinamicos
conforme a resposta do paciente.

Na pratica clinica, a utilizacao de farmacos em neonatos deve ser realizada com extrema
cautela, sendo imprescindivel evitar extrapolac6es diretas de protocolos utilizados em animais
adultos. A individualizacdo da terapéutica, baseada na condicdo clinica e na idade do paciente,
constitui fator determinante para a seguranca e eficacia do tratamento.

De maneira geral, a terapéutica em neonatos deve ser pautada pelo principio da
prudéncia, priorizando intervencGes seguras, minimamente invasivas e baseadas no
conhecimento das limitagBGes fisiologicas dessa fase. A individualizagdo do tratamento,
associada ao monitoramento rigoroso, constitui a base para a utilizagdo racional de farmacos e
para a obtencdo de melhores desfechos clinicos (PAPICH, 2016; NELSON; COUTO, 2015;
FEITOSA, 2020).

2.6 MANEJO E PREVENCAO

O manejo adequado é fundamental para a sobrevivéncia dos neonatos, constituindo um
dos principais pilares na reducdo da morbimortalidade nessa fase critica do desenvolvimento.
Considerando a imaturidade fisioldgica dos sistemas organicos, a manutencdao de condi¢cfes
ambientais ideais e a adocdo de praticas de manejo criteriosas sdo determinantes para 0 sucesso
na criacdo e no acompanhamento clinico dos filhotes. Nesse contexto, fatores como controle
térmico, nutricdo adequada e higiene do ambiente assumem papel central na promogéo da satde
neonatal (NELSON; COUTO, 2015; ETTINGER; FELDMAN, 2017).

O controle térmico é, sem duvida, um dos aspectos mais criticos do manejo neonatal.
Devido a limitada capacidade de termorregulacéo, os neonatos dependem fortemente de fontes
externas de calor para manter a temperatura corporal dentro de limites adequados. Ambientes
frios podem rapidamente levar a hipotermia, condigdo que compromete fungdes metabdlicas
essenciais, incluindo a digestdo e a resposta imunoldgica. Por outro lado, 0 superaguecimento
também deve ser evitado, uma vez que 0s mecanismos de dissipacdo de calor ainda sé&o

imaturos. Dessa forma, a manutencao de uma temperatura ambiental controlada, aliada ao uso
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de dispositivos de aguecimento seguros, € indispensavel para garantir o equilibrio térmico dos
filhotes (NELSON; COUTO, 2015).

A nutricdo adequada representa outro componente essencial do manejo, sendo
diretamente responsavel pelo fornecimento de energia e nutrientes necessarios ao crescimento
e a manutencao das fungdes vitais. A ingestdo precoce de colostro é particularmente importante,
ndo apenas pelo seu valor nutricional, mas também pela transferéncia de imunidade passiva.
Apbs esse periodo inicial, o leite materno continua sendo a principal fonte de alimentacéo,
devendo ser ofertado em quantidade e frequéncia adequadas. Em situacdes nas quais a
amamentacdo natural ndo é possivel, torna-se necessario o uso de substitutos lacteos formulados
especificamente para neonatos, respeitando suas exigéncias nutricionais e limitagdes digestivas
(ETTINGER; FELDMAN, 2017).

A higiene do ambiente também exerce influéncia direta sobre a salde neonatal,
especialmente no que diz respeito a prevencado de doencas infecciosas. Ambientes limpos, secos
e bem ventilados reduzem a carga de agentes patogénicos e minimizam o risco de infecgdes. A
troca regular de forracdes, a desinfec¢do adequada dos materiais utilizados e o controle da
umidade sdo medidas fundamentais nesse processo. Além disso, 0 manejo sanitario deve incluir
a avaliacdo da saude materna, uma vez que a mae pode atuar como fonte de infecgdo ou, ao

contrario, como importante fator de protecdo para os filhotes.

Outro aspecto relevante do manejo envolve a observacdo continua dos neonatos,
permitindo a identificacdo precoce de alteracbes comportamentais ou clinicas. A detec¢édo
rapida de sinais como apatia, dificuldade de succdo, vocalizacdo excessiva ou alteragcGes no
ganho de peso possibilita intervenc¢des imediatas, aumentando significativamente as chances de
sobrevivéncia. A integracdo entre manejo adequado e monitoramento constante configura uma
estratégia eficaz na prevencao de enfermidades.

Assim, 0 manejo e a prevencdo devem ser compreendidos como processos integrados,
que envolvem ndo apenas cuidados diretos com os filhotes, mas também a gestdo do ambiente
e dos fatores maternos. A aplicacdo consistente dessas praticas, aliada ao conhecimento das
particularidades fisiologicas neonatais, constitui a base para a promocdo de um
desenvolvimento saudavel e para a reducdo de perdas nessa fase tdo delicada (NELSON;
COUTO, 2015; ETTINGER; FELDMAN, 2017).
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3 CONSIDERACOES

A pediatria em cées e gatos representa um dos maiores desafios dentro da clinica de
pequenos animais, principalmente devido a fragilidade fisioldgica dos pacientes e a rapidez
com que os quadros clinicos podem evoluir. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade
de uma abordagem clinica criteriosa, baseada ndo apenas no conhecimento teérico, mas também
na capacidade de interpretacdo dos sinais clinicos e na aplicacdo do raciocinio clinico
(NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA, 2020).

Observa-se que grande parte das afeccBes neonatais estd diretamente relacionada a
falhas no manejo, o que evidencia o papel fundamental do médico veterinario ndo apenas na
intervencdo terapéutica, mas também na orientacdo dos tutores. A educacdo adequada quanto
as necessidades dos neonatos constitui uma estratégia essencial para prevencao de enfermidades
e reducdo da mortalidade (ETTINGER; FELDMAN, 2017).

Além disso, destaca-se que a avaliacdo clinica deve ser continua e interpretativa, uma
vez que alteracdes sutis podem representar o inicio de quadros graves. A integracdo entre
conhecimento fisioldgico, propedéutica e préatica clinica permite a identificacdo precoce dessas
alteracdes, contribuindo significativamente para 0 sucesso terapéutico.

Por fim, ressalta-se que a atuacdo na pediatria veterinaria exige constante atualizagéo
profissional, visto que os avancos na area demandam adaptacdo continua das condutas clinicas.
Dessa forma, a pratica baseada em evidéncias associada a experiéncia clinica constitui o

alicerce para um atendimento eficaz e seguro.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pediatria veterinaria constitui uma area de elevada complexidade, que exige do
médico veterinario ndo apenas dominio técnico, mas também sensibilidade clinica e capacidade
de tomada de decisdo rapida e fundamentada. A compreensdo aprofundada das particularidades
fisioldgicas dos neonatos € essencial para a correta interpretacdo dos sinais clinicos e para a
instituicdo de condutas terapéuticas adequadas (ETTINGER; FELDMAN, 2017; NELSON;
COUTO, 2015).

Nesse contexto, evidencia-se que a redugdo da mortalidade neonatal esta diretamente
relacionada a associacéo entre manejo adequado, prevencdo de doencas e intervengédo precoce.
A atuacéo clinica deve, portanto, ser pautada na identificacdo rapida de alteracdes, na aplicacédo
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da propedéutica de forma criteriosa e na adocdo de medidas terapéuticas seguras e eficazes
(FEITOSA, 2020).

Além disso, torna-se fundamental reconhecer que muitos dos desafios da pediatria
veterinaria podem ser minimizados por meio de praticas preventivas bem estabelecidas,
reforcando o papel do medico veterinario como agente de orientacdo e educacdo dos
responsaveis.

Por fim, destaca-se que o0 sucesso na conducdo de casos pediatricos esta diretamente
relacionado a capacidade do profissional em integrar conhecimento teorico, raciocinio clinico
e pratica baseada em evidéncias, garantindo melhores desfechos clinicos e contribuindo para a
promocdo da salde desde os primeiros dias de vida dos animais.
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