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Reposicao de colostro no neonato: o que, quando e como administrar?
Neonatal colostrum replacement: what, when and how?
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Resumo

O tipo placentario dos carnivoros representa uma barreira relativamente impenetravel para a
transferéncia de imunoglobulinas maternas, tornando os cdes e gatos extremamente dependentes da
ingestdo e absorcao do colostro para a adequada transferéncia de imunidade passiva. Portanto, os filhotes
sdo considerados hipogamaglobulinémicos, sendo a ingestdo de colostro essencial para a sobrevivéncia
neonatal. O principal motivo pelo qual a reposi¢ao de colostro deve ser instituida ¢ a orfandade ou auséncia
dos cuidados maternos, os quais podem gerar diferentes graus de cuidados intensivos com os filhotes.
Portanto, no caso do ébito materno, enfermidade ou debilidade materna, auséncia de aptiddo materna ou
rejei¢do da ninhada, alteragdes da glandula mamaria, agalactia ou hipogalactia e filhotes debilitados ou de
baixo peso. Na auséncia de colostro ou de adequada colostragem, algumas alternativas podem ser adotadas
para garantir a transferéncia de imunidade passiva. A reposi¢do de colostro pode ser estabelecida
naturalmente ou artificialmente, conforme a disponibilidade de prepara¢des comerciais, banco de colostro
ou fémeas doadoras.
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Abstract

The placental type of carnivores represents a relatively impenetrable barrier to the transfer of
maternal immunoglobulins, making dogs and cats extremely dependent on colostrum ingestion and
absorption  for adequate passive immunity transfer. Therefore, puppies are considered
hypogammaglobulinemic, and colostrum ingestion is essential for neonatal survival. The main reason why
colostrum replacement should be instituted is the orphanage or absence of maternal care, which can
generate different degrees of neonatal intensive care. Therefore, in the case of maternal death, maternal
illness or weakness, lack of maternal instinct or rejection of the litter, disorders of the mammary gland,
agalactia or hypogalactia and weak or low birth weight puppies. In the absence of colostrum or inadequate
colostrum uptake, some alternatives can be adopted to ensure the transfer of passive immunity. Colostrum
replacement can be established naturally or artificially, depending on the availability of commercial
preparations, colostrum bank or female donors.
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Introducao

O periodo neonatal ¢ geralmente considerado critico, pois nesta fase o filhote ndo possui total
controle do funcionamento de seu organismo e depende inteiramente dos cuidados maternos para sua
sobrevivéncia. O recém-nascido € considerado fisiologicamente sensivel as adversidades ambientais na
transicdo para a vida extra-uterina, mesmo com adequados cuidados maternos.

Relata-se, atualmente, alta taxa de morbi-mortalidade neonatal, especialmente durante os
primeiros dias criticos (72 horas) de vida, podendo atingir taxa de 34% de mortalidade (Miinnich e
Kiichenmeister, 2014). A maioria dos casos de mortalidade neonatal (67%) ocorre durante a primeira
semana de vida (Mila et al., 2017). Porém, esta situacdo agrava-se sem a providéncia de diversos fatores
que sdo naturalmente oferecidos pela méae a seus filhotes. De forma geral, a mée ¢ responsavel ndo somente
pela alimentagdo, mas também pela transferéncia de imunidade passiva aos filhotes. Assim, a taxa de
mortalidade neonatal tende a ser ainda maior na auséncia dos cuidados maternos. Portanto, diversas
medidas devem ser instituidas para minimizar os desafios do periodo neonatal e assegurar a higidez na fase
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de transi¢@o. Desta maneira, a sobrevivéncia de uma ninhada deve estar, inicialmente, baseada no manejo
preventivo dos filhotes.

Colostragem

A imunidade passiva adquirida através da placenta € essencial para a adaptacdo neonatal ao meio
extrauterino. Entretanto, o tipo placentirio dos carnivoros (endotéliocorial) representa uma barreira
relativamente impenetravel para a transferéncia de imunoglobulinas maternas, tornando os cdes e gatos
extremamente dependentes da ingestao e absor¢@o do colostro para a adequada transferéncia de imunidade
passiva. Portanto, os filhotes sdo considerados hipogamaglobulinémicos, sendo a ingestdo de colostro
essencial para a sobrevivéncia neonatal.

A imunidade colostral decorre da absorgdo intestinal de imunoglobulinas e outros elementos
importantes de protegdo, tais como células fagocitarias, polimorfonucleares, linfocitos T e B, fatores de
crescimento € hormonios, além de ser importante fonte nutricional (Chastant-Maillard et al., 2017). Nos
filhotes caninos, a barreira intestinal permanece permedvel as imunoglobulinas principalmente durante as
primeiras 12 horas apds o nascimento (Chastant-Maillard et al., 2012). Entretanto, hé reducdo significativa
na absor¢ao de imunoglobulinas apds 4 horas de vida, representando uma janela critica para a transferéncia
de imunidade passiva colostral. A ingestdo do colostro garante a transferéncia passiva de 50% das
imunoglobulinas nas primeiras 9 horas de vida e 50% nas 24-36 horas seguintes. De fato, alguns fatores
contribuem para a diminui¢do da absor¢do de imunoglobulinas ap6s 12 horas de vida: alteragdo funcional
e morfologica dos enterdcitos (diminui¢do da absor¢ao de apenas 9% das imunoglobulinas colostrais as 12
horas de vida), aumento da atividade de enzimas proteoliticas intestinais, diminui¢do da concentracdo de
imunoglobulina G (IgG) do colostro (redugdo em 60% apds 24 horas do parto) e alteragdo do pH estomacal
(Chastant e Mila, 2019). Portanto, a colostragem dos neonatos deve ser procedida com a maior brevidade
possivel apos o parto, em especial até 8 horas de vida.

A falha de transferéncia de imunidade colostral ¢ responsavel por maior taxa de mortalidade e
morbidade neonatal, devendo, portanto, ser rigorosamente asseverada. Para verificagdo da adequada
transferéncia de imunidade passiva, preconiza-se atingir concentragdo de IgG acima de 2,3 g/L ao segundo
dia de vida dos filhotes. Tal imunidade pode ser atingida pela ingestdo de 1,3 mL de colostro natural
(concentracao de IgG colostral acima de 20 g/L) por grama de peso dos filhotes nas primeiras 8 horas de
vida (Chastant-Maillard et al., 2017). Em relacdo a necessidade calorica, os neonatos necessitam 212 kcal/g
por dia nesta fase da vida. Caso o colostro fornega 1.800 kcal/L, sera necessaria a administracdo diaria de
12 mL a cada 100 g de peso vivo do neonato. Para os gatos, indica-se o volume minimo de 16 mL a cada
100 g de peso vivo (Petersen ¢ Kutzler, 2011), entretanto, ndo ha referéncia da concentracdo de IgG
indicativa de adequada transferéncia de umidade passiva. A qualidade imunolégica do colostro pode ser
determinada diretamente pela mensuragdo de IgG em testes laboratoriais, antes da administragdo do
colostro para o neonato. Porém, em bovinos e equinos, tal determinagdo ¢ facilmente realizada por testes
rapidos, os quais relacionam indiretamente a concentracdo de IgG com indices de sélidos totais por meio
de refratometria (Mila et al., 2015). Desta maneira, sugere-se que o mesmo procedimento seja adotado para
cdes e gatos, utilizando refratometros de facil aquisicdo, os quais permitirdo a garantia do fornecimento de
colostro de boa qualidade de forma pratica e barata.

Reposi¢ao de colostro

O principal motivo pelo qual a reposi¢do de colostro deve ser instituida ¢ a orfandade ou auséncia
dos cuidados maternos, os quais podem gerar diferentes graus de cuidados intensivos com os filhotes. O
obito materno é a situagdo mais critica, especialmente quando ocorre no momento do nascimento da
ninhada. Quando ha enfermidade ou debilidade materna, a retirada da ninhada dos cuidados maternos pode
se fazer necessaria. Por outro lado, quando a morbidade da mae ¢ transitdria ou de menor gravidade, pode-
se adotar o manejo parcial, ou seja, proceder-se o aleitamento artificial mantendo os demais cuidados
essenciais de responsabilidade materna.

O estresse materno ¢ uma das principais causas para a auséncia ou reduzida relacdo entre a mae e
sua ninhada. Além da auséncia de aptidao materna, o abandono dos filhotes pela mae pode estar relacionado
a enfermidades dos filhotes, tais como defeitos congénitos ou neonatos em triade (hipotermia-hipoglicemia-
desidratagdo). A rejeigdo da ninhada pela méae exige cuidados e alerta especial, pois a fémea pode mostrar-
se agressiva com os filhotes e causar graves acidentes, inclusive a morte neonatal. O adequado cuidado
materno pode ser também influenciado pelo tamanho da ninhada, em especial quando se trata de cadelas
primiparas. Para tal situagdo, muitas vezes € necessario a complementagao dos cuidados maternos com o
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manejo artificial, mormente para suprir as necessidades nutricionais de toda a ninhada (orfandade parcial).
Da mesma forma, filhotes debilitados ou de baixo peso para a faixa etdria podem receber cuidados
adicionais além dos cuidados maternos, de forma a ser instituido manejo suplementar artificial.

As alteracdes da glandula mamaria s@o as principais causas para a orfandade em neonatos caninos.
Para os filhotes nascidos de cesariana, ¢ comum a mae apresentar agalactia ou hipogalactia, em funcdo da
auséncia do estimulo hormonal para a descida e ejecdo do leite. Entretanto, em tais casos, trata-se apenas
de orfandade parcial, transitoria, pois a fémea ndo podera realizar o aleitamento natural, porém os cuidados
maternos podem ser mantidos e a ninhada permanece junto a mae.

Na auséncia de colostro ou de adequada colostragem, algumas alternativas podem ser adotadas
para garantir a transferéncia de imunidade passiva. Em criagdes comerciais, sugere-se a montagem de um
banco de colostro, por meio da colheita asséptica da secrecdo colostral em diversos frascos
(aproximadamente 5 mL) e posterior manutengdo em congelador (-20°C). A escolha da fémea doadora de
colostro deve levar em conta a paridade (preferencialmente pluriparas), imunizagdo atualizada, sanidade e
sem historico de alta mortalidade ou subdesenvolvimento neonatal, preferencialmente coabitante do mesmo
local de origem da ninhada. Em geral, recomenda-se o armazenamento do colostro congelado em até 6
meses e sua descongelacdo a 37°C, evitando-se utilizar o forno de micro-ondas. Caso ndo seja possivel
congelar o colostro, pode-se fazer a colheita do leite de cadelas doadoras (secre¢do da glandula mamaria
apos 24 horas de lactagdo), manter em armazenamento, ¢ administra-lo juntamente com plasma sanguineo
de cadelas (1,5 mL a cada 110 g de peso dos filhotes), duas vezes em até 8 horas de vida. Entretanto, tal
alternativa mostrou-se pouco efetiva para evitar a falha de transferéncia imunoldgica passiva, pois ndo se
observou aumento significativo da concentragdo sanguinea de IgG em neonatos caninos (Mila et al., 2017).
Por outro lado, a administragdo oral do plasma sanguineo apresenta outras vantagens além da imunidade
passiva, tais como: maior ganho de peso, modulagdo da microbiota intestinal e diminuigdo da morbidade
neonatal (Mila et al., 2014). No caso de neonatos 6rfaos sem acesso ao colostro materno apds 8-12 horas
do nascimento, a administrag@o do soro ou plasma hiperimune por via parenteral ¢ preferivel para garantir
a transferéncia de imunidade passiva. Sugere-se a administracdo de 2-4 mL a cada 100 g de peso do neonato,
por via subcutinea ap6s o nascimento, dividindo-se o volume total em duas aplicagdes em cada hemitorax
do filhote, no sentido de evitar o aumento de volume local e possivel necrose da area. Iguais cuidados
devem ser respeitados para a escolha da fémea doadora do colostro, leite ou plasma sanguineo.

Atualmente, diversas preparacdes comerciais de sucedaneos do colostro canino e felino estdo
disponiveis no mercado, elaborados a partir de secre¢do mamaria homologa ou heterdloga, compostos
sanguineos ou derivados de proteinas do ovo.

Consideracdes finais

O neonato canino e felino sdo extremamente vulneraveis aos desafios imunologicos, uma vez que
a transferéncia imune transplacentaria ¢ infima. Portanto, torna-se imprescindivel garantir a colostragem
em volume e quantidade adequadas. Na impossibilidade de fornecimento do colostro diretamente da mae,
especialmente por orfandade, medidas de reposigdo e garantia de transferéncia de imunidade passiva devem
ser garantidas. A reposi¢ao de colostro pode ser estabelecida naturalmente ou artificialmente, conforme a
disponibilidade de preparagdes comerciais, banco de colostro ou fémeas doadoras.
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