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1. INTRODUCAO

A neotalologia é a ciéncia, dentro da medicina veterinaria, que estuda o periodo que
compreende a fase pds-natal até o desenvolvimento de certas caracteristicas de resisténcia.
(PASSOS, 2006). O periodo neonatal é caracteristico de alta mortalidade em cées, cerca de 17 a
30% dos recém nascidos morrem por diversas razfes, que incluem prolongado trabalho de parto,
negligéncia maternal, falta de cuidados, falta de leite, anormalidades congénitas ou adquiridas pés-
parto (INDREBO et. al., 2007) .

Sabe-se que muitas pesquisas relacionadas a nutricdo animal sdo desenvolvidas com o
intuito de fornecer niveis satisfatorios de nutrientes a recém nascidos. Porém, ha a necessidade de
mais informagfes quanto aos processos metabdlicos e morfolégicos relacionados ao sistema
digestorio em neonatos que sejam capazes de responder perguntas como qual a fregiiéncia de
administracdo de alimentos e quanto de volume deve ser administrado para os neonatos. (FURNISS,
2010). Este trabalho objetiva medir a capacidade volumétrica total do estdmago de neonatos
caninos e elucidar a morfometria corporal destes animais em trés diferentes portes, a fim de subsidiar
exames clinicos de qualidade e melhorar a administragéo alimentar dos cées, nesta fase da vida.

2. METODOLOGIA

Em nosso estudo, trinta neonatos foram obtidos de fémeas com partos distécicos ou fémeas
gestantes que tiveram problemas durante o parto e/ou cesariana e, por ventura, os filhotes tenham
vindo a oObito. Os animais foram levados ao Laboratério de Histologia e Embriologia da UFPI.
Identificou-se quanto a sexo, pesou-se (Balanca Marte/AY220) e classificou-se os neonatos em trés
grupos: Grupo |: cdes de pequeno porte (100 a 400g). Grupo |l: cdes de médio porte (peso variando
de 200 a 300); Grupo lll: caes de grande porte (peso variando de 400 a 500g). (BARRETO, 2003).
Apos classificacdo, os neonatos foram submetidos ao estudo macromorfométrico com auxilio de um
paquimetro de precisdo (King.Tools-502.150BL) e conforme orientagbes de Mandarim-de-Lacerda
(1994. Apds a obtencdo dos dados morfométricos, procedeu-se com a disseccdo. Inicialmente foi
realizada incisdo, na cavidade abdominal, através na linha alba para exposicdo das visceras
abdominais. Apos o acesso, identificou-se a disposicao das visceras abdominais fotografou-se com
magquina digital fotografica. Posteriormente, o estdbmago foi localizado e a sintopia estomacal foi
estudada relacionada a cavidade na qual esta localizado, assim como as visceras abdominais. O
estdmago, entéo, foi extraido da cavidade, apés a realizacdo da ligadura com fio de algodédo e da
incisdo na regido cardica e no pildrica. Apds remocao do érgdo da cavidade este foi submetido aos
estudos relacionados a sua capacidade volumétrica.

A avaliagdo da capacidade volumétrica do estdmago foi feita pela replecdo do érgdo apos
ligadura. Para tanto, utilizou-se uma seringa com capacidade de 10ml, repleta de leite (Itambé).

Certificou-se da qualidade da ligadura na valvula cérdica. Assim, o estdmago foi preenchido por meio



do esfincter cardia com o leite até sua total replecdo, medida pela turgidez do o6rg&o. Foi
confeccionada uma tabela com as capacidades volumétricas dos neonatos. As amostras foram
submetidas as analises estatisticas para obtencdo de média, desvio padrédo e graficos através do
programa Graphpad Prism 3.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo realizado, foi possivel, conforme sugerido na literatura (BARRETO, 2003), a
divisdo dos neonatos caninos em trés grupos (animais de pequeno, médio e grande porte) de acordo
com o peso. Aqueles de pequeno porte (entre 100 e 200 g), médio porte (entre 200 e 300g) e grande
porte (entre 300 e 500q).

Encontrou-se a média e desvio padrdo de cada grupo para cada pardmetro e para cada
grupo: Grupo |: peso 155,15+23,53g; comprimento total 202,33+24,11mm; comprimento cranial
59,35+£11,53mm; comprimento caudal 49,97£10,82mm; altura 72,44+12,48mm; Crown-Rump
122,32+2,08mm; perimetro ocular 9,99+1,47mm; comprimento auricular 15,37+3,25mm; comprimento
abdominal 53,52+7,11mm; didmetro biparietal 37,16+17,98mm; comprimento toracico 42,33+7,31mm;
capacidade volumétrica 3,10+1,48. Grupo II: peso 220,25+29,23g; comprimento total 194+62,93mm);
comprimento cranial 53,47+9,82mm; comprimento caudal 59,92+16,75mm; altura 65,42+5,15mm;
Crown-Rump  141,72+10,87mm; perimetro ocular 10,68+1,67mm; comprimento auricular
16,07+£2,19mm; comprimento abdominal 65,59+10,14mm; didmetro biparietal 32,47+2,51mm;
comprimento toracico 52,88+2,74mm; capacidade volumétrica 7,79+2,61. Grupo Ill: peso
414,52+16,09g; comprimento total 286,5+5,07mm; comprimento cranial 83,52+14,53mm;
comprimento caudal 71,92+19,87mm; altura 89,85+3,39mm; Crown-Rump 205,73+4,06mm; perimetro
ocular 12,24+3,41mm; comprimento auricular 21,31+1,58mm; comprimento abdominal
65,04+5,89mm; didmetro biparietal 33,77+9,48mm; comprimento toracico 53,36+11,82mm:;
capacidade volumétrica 19,70+3,78. A figura 1 mostra a variacdo da capacidade volumétrica entre os
portes. A sintopia do estdbmago no neonato esta representada na figura 2 onde observa-se que,
apesar do pequeno tamanho em relacdo aos adultos, foi possivel observar todas as estruturas que
compdem o estdbmago do canino adulto. (GETTY,1986). (Figura 2).

30+

[ PEQUENO
m MEDIO
20 = GRANDE
104
PEQUENO MEDIO GRANDE
Fig. 1 Gréfico representando as médias das Fig.2 Sintopia do estdmago na cavidade
capacidades volumétricas entre pequeno, abdominal de neonato canino de medio
médio e grande porte de neonatos caninos. porte. 1-Figado; 2-estdmago; 3-Intestino

delgado; 4-Omento maior; 5-Diafragma.

Nos cé@es neonatos estudados, a regido céardica é relativamente flexivel, o que sugere que
neste periodo etario também é possivel regurgitacbes. Quanto as capacidades volumétricas,

observamos que em neonatos caninos existe um aumento gradativo na capacidade volumétrica



dependente do porte do animal. Sendo que, 0s neonatos caninos de grande porte apresentaram a
média volumétrica mais regular. Também é possivel notar que, a diferenca entre as médias dos
neonatos de grande porte para os de médio porte foi bem maior do que a diferenca dos de médio
porte comparado com os de pequeno porte.

De acordo com o peso, estudos indicam a capacidade como sendo de 100 a 250 ml/Kg de
peso do animal, ou ainda, estimam a capacidade em cerca de 1 litro para um canino de peso médio
(aproximadamente 10Kg). (GETTY, 1986). Essa relacdo entre peso e capacidade volumétrica feita
para o canino adulto ndo € a mesma em neonatos, conforme 0s encontrados em nossas pesquisas.
Se usassemos a mesma relacdo, em cades neonatos de médio porte (com cerca de 300g) a
capacidade volumétrica nestes animais seria de 30ml, quando, o identificado em nossos estudos,
para neonatos de médio porte (com cerca de 220g) foi de 7,79 ml , em média, com desvio de
+2,61ml. Isso demonstra que existe uma ineficiéncia em relacdo a relacdo peso e capacidade
volumétrica, ja que nao existem estudos relacionados para cées neonatos.

4. CONCLUSAO

A sintopia do estbmago de neonatos caninos e sua morfologia externa ndo difere dos demais
animais adultos. Com relacdo aos dados macromorfométricos, mesmo que precocemente, pode-se
sugerir a utilizacdo destes para classificar os neonatos caninos em trés portes para viabilizar
pesquisas futuras.Em cdes neonatos de pequeno porte (peso variando de 100 a 200g), a
administracdo de alimento ndo deve ultrapassar, pelo menos na primeira semana, 3,10+1,48; nos
cdes de médio porte (peso variando de 200 a 300g) o volume do alimento administrado no periodo
neonatal ndo deve ultrapassar 7,79+2,61; nos neonatos caninos de grande porte (peso variando de
300 a 500g) o volume de alimento administrado no periodo neonatal ndo deve ultrapassar
19,70+3,78. Este cuidado relacionado ao volume esta relacionado a preocupacdo em ndo exceder a
capacidade volumétrica do estdmago, evitando, assim doencas relacionadas. Ndo é possivel
estabelecer as mesmas relacdes de tamanho de um cdo adulto para um neonato.

APOIO: Hospital Universitario Veterinario- CCA/UFPI; Universidade Federal do Piaui; CNPQ.
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