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l- INTRODUCAO

A fisiologia dos filhotes caninos requer do profissional uma abordagem
diferenciada pois a evolucdo neurolégica e comportamental deste paciente é
singular. Um diagnostico preciso do quadro pode solucionar desordens que
muitas vezes sado problemas de manejo, descartando em algumas ocasidoes
procedimentos veterinarios convencionais. O objetivo deste estudo é fornecer
uma nocgao basica sobre a avaliacdo e os cuidados com os filhotes caninos do
nascimento até o final da fase de transicdo. O cdozinho € considerado neonato

até 6 a 8 semanas, e filhote apds este periodo

l- AVALIACAO DE FILHOTES CANINOS

A pediatria canina se baseia na avaliacdo do animal desde o nascimento
até a puberdade, ressaltando a maturidade fisiolégica e comportamental do céo.
Segundo Freshman (1998) cerca de 30% dos recém-nascidos vem a oObito na
primeira semana de vida. Os filhotes caninos requerem do médico veterinario
conhecimento especifico sobre a fisiologia pediatrica; para Ferreira (2003%) estes
cuidados comecam com a mae gestante, e segundo Davidson (1998) uma mae
alerta e saudavel € o melhor método para a manutencdo da vida. O primeiro ano
de vida pode ser dividido em fases (SORRIBAS, 1995; HOSKINS, 1995):

Fase neonatal- primeira e segunda semanas de vida

Fase de transicéo- terceira semana de vida

Fase de socializacdo- da quarta a décima semana de vida

Fase juvenil- da décima semana até a puberdade.

Adolescéncia- depois de seis meses de idade.

! FERREIRA, H ( Faculdade de Medicina V eterinaria e Zootecnia, UNESP- Campus de Botucatu, Comunicag&o pessoal,
2003).



Alguns parametros devem ser considerados no intuito de se compreender
o estado geral do animal e assim aplicar conduta terapéutica eficaz, levando em
conta a idade do animal (Hoskins, 1995). Alguns reflexos neurolégicos sao
considerados primitivos e vao desaparecendo gradualmente a medida que o
animal se desenvolve (Moore, 2000); estes reflexos servem para monitorar 0

desenvolvimento normal do filhote (HOSKINS, 1995; DAVIDSON, 1998).

2.1 ANAMNESE- Alguns dados devem ser obtidos do proprietario para uma
melhor avaliagdo do quadro. O tamanho da ninhada, idade, condicdo corporal,
alimentacdo, vacina e vermifugacdo da mae, tamanho e aparéncia do filhote em
relacdo a ninhada, local onde ficam, frequéncia da alimentagdo, acesso as
mamas e atitude do filhote e da ninhada (Beloni, 2001; Ferreira, 2003). Com
estes dados pode-se obter informacdes sobre o real estado do animal e assim
ter um maior embasamento sobre como este filhote estd sendo criado. Para
Freshman (1998) algumas doencas ocorrem de forma subita e rapidamente

progridem levando o filhote a morte.

2.2 EXAME CLINICO GERAL- O exame clinico compreende a inspecdo geral do
animal no intuito de se observar alteracdes fetais (mal formacédo), lesdes durante
a paricdo e/ou manejo que o leve a morte ainda na fase pré-natal (Blunden,
2000; Ferreira, 2003). Para Davidson (1998) e Ferreira (2003) é necessario
primeiramente deixar as vias aéreas livres de liquido amnidtico, membranas
placentarias e meconio para que o filhote possa respirar livremente em trés a
cinco minutos. Para Blunden (2000) os filhotes s&o vulneraveis a fatores como
mecanismo de termoregulacéo deficiente, alto risco de desidratacao, risco de
hipoglicemia e imaturidade imunoldgica. Freshman (1998) alerta que descarga
nasal, diarréia e inflamacdo umbilical sdo sintomas criticos e devem ser

analisados com cautela. A avaliacdo neuroldgica deve ser considerada pois



muitas doencas podem afetar o sistema nervoso central (DAVIDSON, 1998;
FEITOSA & CIARLINI, 2000).

2.2.1 Peso corporeo- Davidson (1998) indica que o peso ideal depende de uma
adequada lactacdo associada ao comportamento normal do filhote. Segundo
Hoskins (1995); Freshman (1998) e Patitucci (2001) o peso corporeo é o melhor
parametro para se avaliar o estado geral do filhote. Quando o peso estiver
abaixo demais da meédia padrdo, pode indicar problemas de saude. O peso
corpéreo porém sofre variagdo de acordo com a raca do animal (HOSKINS,
1995):

- racas pequenas: 100 a 400g

- racas médias: 200 a 300g

- racas grandes: 400 a 500g
A identificacdo precisa de cada filhote, pesando-o imediatamente apds o
nascimento e repetindo a pesagem depois de 12 horas e diariamente até 14 dias
(Ferreira, 2003) é a maneira mais fidedigna de acompanhar seu
desenvolvimento. O animal tende a perder 10 % do seu peso entre 0 nascimento
e as primeiras 24 horas, devido a desidratacdo (Johnston et al., 2001), no
terceiro dia ele tende a recuperar esta perda. Se em 15 dias ele ndo estiver com
o dobro do peso ao nascer, € aconselhavel fazer suplementacdo alimentar
(Hoskins, 1995; Moore, 2000; Moon et al., 2001). Como os animais perdem peso
rapidamente qualquer dificuldade em mamar e/ou pouco leite podem leva-lo a
Obito (Blunden, 2000). De acordo com Patitucci (2001) deve-se utilizar uma
balanca sensivel graduada em gramas. Peso ao nascimento segundo (BELONI,
2001)

- geral: 95 a 710g

- individual: 1 a 6,5 % do peso corporeo materno

- ninhada: 12 a 14 % do peso corporeo materno

- apos 8 a 10 de nascimento (2 vezes 0 peso ao hascer)



Ganho de peso do filhote (BELONI, 2001)
1% semana (5 a 10 %)
2% a 4°semana (3,5 a 6 %)

5% a 10% semana (2g/kg do peso ao nascer)

2.2.2 Temperatura retal- Moon et al. (2001) afirmaram que o filhote ndo tem o
controle hipotalamico necessario para a manutencdo da temperatura corporea.
Segundo Hoskins (1995) a temperatura do recém-nascido € de 36° C (96-97°F);
porém pode variar em virtude da temperatura ambiente (Sorribas, 1995), que
segundo Davidson (1998) deve ser de 85-95°F.
De acordo com Christiansen (1988) nos primeiros minutos de vida a temperatura
do filhote pode chegar até a 29,5°C, ap0s uma a duas semanas de vida estes
valores tendem a aumentar pois o filhote j& comeca a controlar seu sistema
termoregulador (Beloni, 2001). O recém-nascido canino € considerado
pecilotérmico ou seja sua temperatura varia de acordo com a temperatura
ambiente (Ferreira, 2003), isto acontece em decorréncia da imaturidade do
sistema termoregulador (Johnston et al.,, 2001), quadro que persiste até a
terceira semana de vida (Davidson, 1998). Outro agravante é que ele ndo tem o
reflexo do tremor para aumentar 0 seu metabolismo e assim a temperatura,
associado a auséncia do reflexo de piloerecéo.
Segundo Beloni (2001) a temperatura corporal do filhote canino pode ser
considerada:
- 1% 24 horas de vida: 35,5 +0,8° C
- 1%a 2*semana de vida: 34,5a 37,2°C

2%a 4° semana de vida: 36,0 a 37,8° C
Segundo Blunden (2000) alguns sinais de hipotermia devem ser considerados no
intuito de se evitar a morte do concepto. Sintomas como apresentacdo fria ao
tato, flacidez muscular, frequéncia e intensidade cardiaca diminuida (Johnston et

al., 2001), gemidos constantes podem levar a uma hipoglicemia e posteriormente



a morte; de acordo com Patitucci (2001) eles podem se resfriar facilmente sem
mostrar nenhum sintoma dentro de 48 horas.

Frequentemente quando a mae percebe um filhote hipotérmico tende a afasta-lo
da ninhada, agravando ainda mais o seu quadro (Christiansen, 1988; Ferreira,
2003). Um aquecimento leve evitando vasodilatacdo  periférica e
consequentemente anoxia de oOrgdos vitais € indicada (Johnston et al., 2001).
Pode-se dispor de caixas com panos, incubadora, ou lampadas (20 a 40W),
porém deve-se levar em consideracdo possiveis queimaduras em virtude do
excesso de calor (Beloni, 2001), Patitucci (2001) recomenda a utlizacdo de
bolsas térmicas ou luvas de borracha com agua quente.

Para Blunden (2000) e Ferreira (2003) o fato de mamar ajuda a controlar a sua
temperatura pois o leite materno € 3 a 4°C superior. De acordo com Freshman
(1998) a mensuracdo da temperatura deve ser realizada com termdmetro digital,
Hoskins (1995) ndo o recomenda devido a problemas na acuracia; indicando o
termdmetro de vidro até a terceira semana de vida. Patitucci (2001) nao
recomenda deixar os filhotes sem observacdo constante ou em almofadas
térmicas pois seus reflexos neuromusculares estdo débeis até a sétima semana

de vida.

2.2.3 Frequéncia cardiaca- De acordo com Hoskins (1995) a auscultacdo € a
primeira e mais sensivel maneira de se detectar a presenca de doencas
cardiacas; sendo necessério levar em consideracdo a dificuldade de se localizar
0s sons cardiacos e avaliar os pulsos; Davidson (1998) indica ainda a palpacéo
tordcica como forma de avaliar os batimentos cardiacos. Ausculta-se o filhote
com estetoscépio e observam-se 0s batimentos cardiacos que deve girar em
torno de 173 £ 6/min (FERREIRA, 2003).

Segundo Moon et al (2001) os batimentos cardiacos sofrem alteracdes de
acordo com o tempo de vida, sendo (200-250bpm nas primeiras 24h); (220bpm

na primeira semana); (212bpm na segunda semana); (192bpm na terceira



semana); (156-137bpm na quarta semana) e (208bpm na quinta semana).
Sturgess (2000) ja utiliza outros parametros: (0-7 dias, 200-250bpm; 8-35 dias,
70-200bpm); segundo este autor € importante se observar este parametro pois a
resposta para um baixo débito cardiaco seria hipdxia. Para Moon et al (2001)
esta hipOxia iria afetar o proprio coracdo, além de cérebro, diafragma, glandulas
adrenais, baco, figado, trato gastrointestinal e rins. No intuito de se realizar
ressuscitagcdo cardiaca, Davidson (1998) recomenda a massagem esternal
cardiaca e/ou utilizacdo de drogas, caso o0s batimentos cardiacos estejam
inferiores a 80-100 bpm ou ndo detectaveis. Johnston et al (2001) aconselham
verificar a coloracdo das mucosas (avermelhado a réseo), onde alteracbes neste

padrdo indicariam problemas cardiacos.

2.2.4 Frequéncia respiratoria- A frequéncia respiratéria é observada no filhote
através dos movimentos toracicos (Hoskins, 1995). Para Freshman (1998);
Beloni (2001) e Patitucci (2001) uma meédia de 15 a 35 mov/min deve ser
observado, embora Moon et al. (2001) acreditem na possibilidade de valores
maiores. A frequéncia respiratdéria deve ser estavel, quando for observada
dificuldade para faze-la, deve-se instituir massagem facil e toracica com pano
seco (Davidson, 1998) ou instituir utilizacdo de drogas. Pascoe & Moore (1998)
recomendam cuidados com a aplicacio de drogas parenterais devido a
fragilidade e ao tamanho dos vasos. De acordo com Davidson (1998) e Pascoe &
Moore (1998) a oxigenioterapia com o0 auxilio de mascara deve ser
implementada se houver cianose persistente, verificando-se a desobstrucdo das

narinas com um catéter acoplado a um sugador.

2.3 PARAMETROS- Outros parametros devem ser levados em consideragdo no

intuito de se avaliar o filhote.
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2.3.1 Regulacdo de carboidratos e alimentacdo- Os filhotes tém reservas
limitadas de glicogénio e uma gliconeogénese hepética incapaz de responder as
suas necessidades (Davidson, 1998; Sturgess, 2000) isto diminuiria sua
habilidade em manter niveis séricos (Johnston et al., 2001).

De acordo com Davidson (1998) a administracdo da glicose via oral ou dextrose
parenteral deve ser instituida. Pascoe & Moon (1998) recomendam a utilizacdo
da glicose em casos de ressuscitagdo somente na fase inicial, desaconselhando
na fase aguda pois o0 sistema digestorio podera estar paralisado e esta
administracdo causar necrose local.

A alimentacdo é um topico especial na pediatria pois envolve conhecimentos
variados. No primeiro e/ou segundo dia de vida o recém-nascido absorve o
colostro, este €& importante na absorcdo de anticorpos, e assim protecao
imunoldgica até a décima semana de vida (Patitucci, 2001). Algumas regras
devem ser seguidas quando se pensar em algum sucedaneo para o leite
materno. Deve-se observar nas formulacdes comerciais as calorias do produto e
prazos de validade; caso se opte por formulacbes caseiras a esterilizacdo das
mamadeiras, a qualidade da agua e a capacidade estomacal do animal devem

ser consideradas (BELONI, 2001).

2.3.2 Abertura dos olhos- Filhotes s&o considerados cegos ao nascimento
porque sua retina ainda ndo esta totalmente desenvolvida (Feitosa & Ciarlini,
2000), fato este que s6 ocorrera apos 28 dias de vida. As pélpebras abrem
normalmente por volta de 15 dias do nascimento, quando se observa a iris cinza-
azulada tipica de neonato. Ressalta-se que a focalizacdo de objetos s6 é

possivel entre a quarta e sexta semana de vida (PATITUCCI, 2001).

2.3.3 Abertura dos ouvidos- De acordo com Patitucci (2001) e Beloni (2001) a
abertura dos ouvidos ocorre por volta de 10 a 14 dias, porém a reacdo ao

estimulo sonoro s6 é eficaz por volta da terceira a quarta semana de vida.
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Segundo Ferreira (2003) o conduto auditivo € semifechado, pois possui uma pele

sanfonada e com o amadurecimento torna-se lisa.

2.3.4 Olfato- O olfato € um parametro pouco avaliado quando se examina um
filhote; esta presente no nascimento, porém parece pouco desenvolvido. Testa-
se cobrindo os olhos e o aproximando de substancia n&o irritante ou de um
alimento; a anosmia (auséncia de olfato) esta mais associada a lesdes da
mucosa nasal (FEITOSA & CIARLINI, 2000).

2.3.5 Descida dos testiculos- De acordo com Hoskins (1995) e Beloni (2001) a
descida dos testiculos ocorre por volta do 18° ao 45° dia. Alteracdes neste
processo podem levar a criptorquidismo uni ou bilateral devendo ser pesquisado
para identificacdo de possivel monorquidismo ou anorquidismo. Caso seja
detectada alguma destas alteracdes recomenda-se nao utilizar este animal para

a reprodutiva.

2.4 REFLEXOS NEUROLOGICOS- O sistema nervoso por si s6 ja impde
respeito; quando se pensa em avaliacdo neuroldgica de filhotes este quadro se
agrava. Doencas hereditarias e congénitas podem se manifestar logo apds o
nascimento ou durante o crescimento do mesmo. Ao nhascimento o0 sistema
nervoso nao esta totalmente desenvolvido entdo observamos auséncia ou
alteracbes em resposta a alguns reflexos neurologicos; a medida que ocorre a
maturidade, estas vao se tornando confiaveis (FEITOSA & CIARLINI, 2000).

2.4.1 Reflexo de succdo- Este reflexo é provocado quando se introduz um dedo
dentro da boca do filhote, observa-se entdao a tentativa de suc¢ao, manifestando-
se até a quarta semana de vida (Ferreira, 2003). Segundo (Feitosa & Ciarlini,
2000) qualquer objeto pequeno e quente tal qual um dedo; eventualmente numa

desmama precoce pode demonstrar uma succdo nao nutritiva deliberadamente.
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No momento da realizacdo deste exame pode-se avaliar alteracdes na cavidade
oral tais como fenda palatina, ma formacdo da lingua entre outras, além de
observar a coloragéo da mucosa oral (FRESHMAN, 1998).

Acredita-se que muitos filhotes morrem por aspiracéo, pois a fenda palatina nao
se fechou durante o desenvolvimento fetal, segundo Hoskins (1995) o primeiro
reflexo que o filhote doente deixa de manifestar é o de sucg¢do. De acordo com
Ferreira (2003) na auséncia da mae os filhotes sugam-se mutuamente podendo

causar lesGes dérmicas, infeccdo umbilical, eventracdo entre outras.

2.4.2 Reflexo de dor- Para Feitosa & Ciarlini (2000), este reflexo se confunde
com o reflexo de flexdo ou flexor. Sua realizacdo € baseada na aplicacdo de um
estimulo doloroso ou uma pressdo mediana no espaco interdigital dos membros
anteriores e posteriores, devendo o animal flexionar o membro; a resposta
fisiologica sera a flexdo do membro (FERREIRA, 2003).

Até trés semanas de idade é observada a extensdo do membro oposto; apos
este periodo se esta extensdo persistir pode ser indicio de lesdo medular acima
do segmento testado (Feitosa & Ciarlini, 2000). O reflexo a dor € uma avaliacdo
empirica que pode ser realizada no ambulatorio cirdrgico logo apds a cesareana,

no intuito de se observar o estado neuroldgico do filhote.

2.4.3 3Reflexo ano-genital e controle da defecacdo e micgédo- Os neonatos
nao defecam ou urinam espontaneamente, estes reflexos sédo estimulados pelos
atos de lambedura da méae (Davidson, 1998; Feitosa & Ciarlini, 2000). Pode ser
estimulado mediante suaves massagens com um pano Umido na regido perianal
ou abdominal (Ferreira, 2003). Manifesta-se até a terceira ou quarta semana de
vida, quando entdo o neonato jA comeca a controlar estas funcdes (Hoskins,
1995). Deve-se realizar estimulos na regido perineal toda vez que 0 neonato se

alimentar caso ele esteja muito debilitado (Freshman, 1998; Moore, 2000) ou até

13



guando ele o faca voluntariamente. De acordo com Beloni (2001) o neonato
canino s6 comeca a controlar estas funcdes por volta do 16° ao 20° dia.

Hoskins (1995) aconselha observar alteracbes anais tipo obstrucdo, modificacao
na cor ou possiveis eventracbes quando for realizar-lo. Ainda de acordo com
este autor deve-se observar hematuria, miccdo anormal, diarréia e constipacao.
Para Ferreira (2003) outra dado importante para o pediatra € a incapacidade do

filhote de concentrar a urina, o que pode levar a uma desidratacao.

2.4.4 Aprumo vestibular- Este reflexo € utilizado para se avaliar a capacidade
do filhote em voltar ao decubito esternal quando colocado em decubito lateral,
sendo avaliado dos dois lados; os membros do lado que estd em decubito devem
ser flexionados e os do lado oposto estendidos. Parametro presente logo que
imediatamente ap0s 0 hascimento e utilizado na amamentacdo (FEITOSA &
CIARLINI, 2000).

2.4.5 Saltitamento- O animal deve ter seu corpo sustentado e deve andar em
um Unico membro. Movimenta-se 0 animal de um lado para o outro, para frente e
para tras, o0 membro deve se movimentar na mesma direcdo. De acordo com
Feitosa & Ciarlini (2000) podemos observar este reflexo nos membros toracicos
entre dois a quatro dias de vida e nos pélvicos de seis a oito dias, devido ao

amadurecimento do sistema nervoso da regiao cranial para a caudal.

2.4.6 Propulsdo extensora- Suspende-se o filhote verticalmente pelas axilas,
abaixando-o até que os membros pélvicos toquem a mesa ou 0 solo. O animal
deve dar alguns passos para trds promovendo um novo alinhamento do corpo e
0S musculos extensores serdo contraidos para suportar o peso do animal, este
reflexo aparece por volta de 12 a 14 dias de vida (FEITOSA & CIARLINI, 2000).

14



2.4.7 Reflexo Magno ou de Magnus- Resulta no desvio da cabeca acima do
costado com o filhote em decubito dorsal, obtendo-se extensdo dos membros
toracicos e pélvicos do lado para o qual a cabeca foi virada e flexdo dos
membros do lado oposto (Feitosa & Ciarlini, 2000). Segundo Hoskins (1995) este
reflexo pode ser observado até a terceira semana de vida, sendo inibido pelo

filhote pelo o amadurecimento do seu sistema nervoso.

2.4.8 Reflexo de extensdo do pescoco- Suspende-se o filhote pela mandibula
(regido mastoide), até cinco dias observa-se flexdo dos membros, de cinco a 21
dias a coluna e os membros estarao estendidos (FEITOSA & CIARLINI, 2000).

2.4.9 Reflexo de Landau- Este reflexo € observado entre 18 a 21 dias de idade
podendo persistir em adultos. Consiste em apoiar o animal ventralmente ao
esterno, e observar opistotomo, extensdo dos membros pélvicos e da cauda
(FEITOSA & CIARLINI, 2000).

2.4.10 Reflexo de arranhadura- O reflexo € observado quando se arranha a
parede toracica lateral ou o pescoco do filhote dos dois dias de idade até 3 a 4
semanas de vida. A resposta a este reflexo € movimento de arranhadura com o
membro ipislateral; sendo intensificada com a idade (FEITOSA & CIARLINI,
2000).

2.4.11 Reflexo cutaneo do tronco ou do paniculo — Testa a integridade da
inervacdo da musculatura cutanea do tronco. Espeta-se uma agulha da regiéo
lombo-sacra até a veértebra T2; a resposta normal é uma contracdo flexora da
musculatura subcutdnea um pouco acima do ponto de estimulacdo, e indica que
a medula esta intacta do local testado até a T2 (HOSKINS, 1995; FEITOSA &
CIARLINI, 2000; FERREIRA, 2003).
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2.5 SINDROMES DO NEONATO- Algumas sindromes S&0 comuns em neonatos
caninos e decorrem de alteracbes em varios sistemas ou em funcdo de
problemas no manejo. A sindrome do cachorro debilitado e a sindrome do leite

toxico sdo alguns destes exemplos.

2.5.1 Sindrome do cachorro debilitado ou que definha- Esta sindrome é
descrita na literatura como a sindrome que acomete neonatos entre 3,5 a 5 dias
de nascido; e caracteriza-se por alteracbes no ganho de peso e crescimento
deficiente (Blunden, 2000); ressaltando-se que as méaes nao apresentam
alterac6es durante o parto nem no periodo puerperal dgnos de nota. Geralmente
estes animais ndo apresentam alteragcbes ao nascimento, porém nas primeiras
24 horas €& observado perda de peso, baixa reacdo ao mamar, fadiga e
desassossego, associado a choro persistente e lastimoso.

Para Beloni (2001) o neonato pode apresentar ainda pelagem seca e aspera,
desidratacdo, vomito e diarréia. Para Blunden (2000) as possiveis causas podem
ser escasso cuidado materno, problemas nutricionais da mae, lactacao

inadequada, baixo peso ao nascer e/ou moléstias infecciosas.

2.5.2 Sindrome do leite toxico- Esta sindrome foi descrita em neonatos entre
03 a 14 dias de vida, porém ainda ndo estd bem caracterizada. Para Ferreira
(2003) as principais causas desta sindrome sdo a incompatibilidade com o leite
materno associado ou ndo atoxinas do leite. Christiansen (1988) acredita que as
toxinas do leite sdo devido a subinvolugdo do Utero ou a uma metrite que poderia
promover uma mastite subclinica.

Os sinais clinicos sdo desconforto, fraqueza progressiva, hipotermia,
timpanismo, tenesmo e gemidos; o tratamento indicado € a retirada dos filhotes e
alimentacdo artificial. No diagnostico diferencial aconselha-se observar se todos

os filhotes estéo doentes e estado de salude da mae (FERREIRA, 2003).
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2.6 COMPORTAMENTO- O desenvolvimento comportamental do filhote esta
diretamente relacionado com a sua idade, desenvolvimento neuroldgico, saude e
na dependéncia do periodo de desenvolvimento (Feitosa & Ciarlini, 2000). O
estado mental é determinado por estimulos externos como a retirada de perto da
mae e a qualidade do choro. Durante a primeira semana de vida a atividade
motora € intensa podendo ser observada até mesmo durante o sono (Ferreira,
2003). Segundo Beloni (2001) até a segunda semana eles sao totalmente
dependentes da mae.

A locomocao d céo sofre uma influéncia muito forte do sistema nervoso (Feitosa
& Ciarlini, 2000). Nos primeiros quatro ou cinco dias de vida o neonato mantém
seu corpo numa posicdo fletida, ndo sO porque era a posicao fetal (Hoskins,
1995; Ferreira, 2003) como também devido a falta de dominancia dos musculos
extensores (Feitosa & Ciarlini, 2000). Ainda segundo estes autores a dominancia
extensora permanece até a terceira semana de vida quando entdo acorre uma
normotonia. Inicialmente o0 neonato se arrasta sobre seu térax e abdémen com
movimentos natatorios; estes sdo facilmente visualizados quando o neonato
tente se aproximar da mae para mamar. Com o0 passar do tempo seu
desenvolvimento vai promover alteracdes comportamentais tais como passar de
sonolento e calmo para ativos e brincalhdes (Sorribas, 1995). Um cdo bem

alimentado, saudavel e feliz reflete este quadro no seu comportamento.

lll- CONSIDERACOES FINAIS

O médico veterindrio deve ter consciéncia que o filhote é um paciente
diferenciado e que apresenta uma fisiologia compativel com sua idade. A
principal fungcdo do profissional é conhecer a pediatria canina, se interando da
evolucdo neurolégica e comportamental do filhote e assim identificar as
provaveis causas de problemas, optando por uma terapéutica adequada. Muitas

vezes algumas desordens sao corrigidas com simples alteracbes no manejo, em
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outras ocasides serdo necessarios procedimentos veterinarios convencionais. O
importante € o monitoramento com tratamento rapido e eficaz, capaz de reduzir o

risco de o6bito.
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