Relato de caso: Pré-natal, cirurgia de cesariana e manejo de neonato prematuro na
espécie Macaca mulatta (Zimmermann, 1780)

Santa Rita, Rayane?; Souza, Milena?; Leal, Gabriel?; Cisne, Lynn3; Uhl, Rosana*; Alessandra
Ramos Feij6®; Kugelmeier, Tatiana®.

LApoio Técnico a Producédo de Biomodelos do Servico de Criacdo de Primatas ndo Humanos
(SCPrim), Instituto de Ciéncia e Tecnologia em Biomodelos (ICTB), Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz).

2Suporte Especializado a Producdo de Biomodelos do SCPrim/ ICTB/ Fiocruz.

3 Tecnologista em Salde Pablica do SCPrim/ ICTB/ Fiocruz.

4Apoio Técnico Laboratorial do SCPrim/ ICTB/ Fiocruz.

5Técnica em Salde Publica do SCPrim/ ICTB/ Fiocruz.

6 Pesquisadora em Satide Publica e gestora do SCPrim/ ICTB/ Fiocruz.

Resumo

O periodo neonatal € marcado por altas taxas de mortalidade, principalmente em prematuros.
Este resumo relata o caso de uma fémea gestante da espécie Macaca mulatta com historico de
prolapso genital. Ap6s a deteccdo gestacional e constatacdo de risco fetal, um protocolo foi
instituido para a monitoracdo pré-natal e cesariana. Ao nascer, o feto, prematuro, foi
imediatamente monitorado pelo escore de apgar modificado. Houve um episddio de reanimagéo
neonatal. Apds a estabilizacdo, iniciou-se o protocolo de aleitamento e neonatologia assistida,
seguiu sem intercorréncias. O acompanhamento pré-natal e planejamento resultou no sucesso
deste caso.
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Introducéo

A coldnia de macacos rhesus (Macaca mulatta) do Servico de Criacdo de Primatas ndo
Humanos (SCPrim) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia em Biomodelos (ICTB) é mantida em
sistema de acasalamento multimachos — multifémeas, em recintos sob condi¢Ges ambientais
naturais. Em criatérios cientificos de primatas ndo humanos (PNH) com a reproducédo
ocorrendo de forma ativa, frequentemente sdo observados problemas reprodutivos que podem
estar relacionados a infecgdes uterinas, partos prematuros, rejeicdo materna, inexperiéncia de
fémeas primiparas e anormalidades congénitas, sendo necessario a intervencdo da equipe
(LOPES et al., 2017). O periodo neonatal € marcado por altas taxas de mortalidade devido a
imaturidade fisiolégica e imunolégica dos individuos (SOUZA et al., 2017), principalmente
para aqueles com baixo peso ao nascer ou prematuros, classificados como alto risco
(DETTMER et al., 2007). Segundo Lopes e colaboradores (2017) mais de 50% dos Obitos
neonatais em uma criagdo de PNH ocorrem no primeiro e segundo dia de vida, destacando a
importancia do pronto atendimento, especialmente para os filhotes de alto risco que precisam
de cuidados especiais para aumentar as chances de sobrevivéncia.

Objetivos

Relatar o acompanhamento gestacional, com intervencdo através de cesariana e manejo
de um neonato prematuro da espécie Macaca mulatta no SCPrim.

Metodologia



Uma fémea da espécie Macaca mulatta de 14 anos de idade, multipara, apresentou
prolapso genital no segundo terco de gestacdo, com aproximadamente 98 dias. O
acompanhamento pré-natal foi realizado através de exame fisico e ultrassonografia abdominal.
Ao exame, ndo foram observadas alteracGes na estrutura e frequéncia cardiaca do feto. A idade
gestacional foi estimada a partir da média do didametro biparietal (DBP) obtida apds a realizacéo
de trés medidas. Apos 0s exames, procedeu-se para a corre¢ao do prolapso, com antissepsia e
reposicionamento das estruturas.

No entanto, a recidiva do prolapso aconteceu algumas semanas depois. Devido a
natureza selvagem desta espécie e a condicdo gestacional, evitou-se a0 maximo a captura para
procedimentos. Deste modo, 0s veterinarios optaram por observar a fémea diariamente, caso
fosse constatado algum sinal clinico adicional que necessitasse intervencao imediata. Com o
passar dos dias, foi observado que o prolapso aumentava de tamanho e constatou-se perda de
liquido através da vulva. Assim, uma nova ultrassonografia foi realizada, onde foi constatada a
diminuicdo da quantidade de liquido amniético, contudo normocardia fetal e idade gestacional
proxima a 118 dias. Nesse momento, considerando que a fémea ja estava no ultimo terco da
gestacdo, que dura, em média, entre 165 e 170 dias, a equipe veterinaria optou por programar a
cesariana, a fim de garantir um melhor desfecho da gestacdo, tanto para mae, quanto para o
filhote.

A cesariana foi programada para quando o feto tivesse aproximadamente 133 dias e foi
estabelecido um protocolo pré-cirdrgico para diminuir o risco de infec¢do e aumentar a chance
de sobrevivéncia do filhote. Trés dias antes da cirurgia, a fémea foi separada do grupo social, e
iniciou-se o protocolo de antibioticoterapia (amoxicilina triidratada, 15 mg/kg, a cada 48h) e de
dexametasona para amadurecimento pulmonar fetal (0,5mg/kg, BID, por 2 dias). A cirurgia foi
realizada com o protocolo de medicacdo pré-anestésica (cetamina 8 mg/kg e midazolam 0,1
mg/kg), inducéo anestésica (propofol 2 mg/kg) e manutencéo (isoflurano CAM de 1,0 a 1,8 %).
Somente apo6s a incisdo do musculo reto abdominal foi adicionado 0,5 mcg/kg/h de fentanil
para conferir a analgesia transcirdrgica, para diminuir o efeito na hemodinamica e na depresséo
do feto. Entre 4 e 5 minutos foi o tempo gasto deste momento até o pincamento do corddo
umbilical. Apos a retirada do filhote, procedeu-se com a rafia do Utero, inspecdo da cavidade
abdominal e rafia da parede abdominal, tecido subcuténeo e pele.

No momento da retirada do feto, dois membros da equipe estavam responsaveis pelos
cuidados neonatais iniciais. O neonato nasceu com escore de apgar modificado em 1 minuto de
4 pontos (frequéncia cardiaca 128 bpm e respiratdria >15 movimentos/min), porém sofreu uma
parada cardiorrespiratoria e iniciou-se o protocolo de reanimacao neonatal. O feto foi mantido
com a méascara de oxigénio (2 L/h) durante todo o procedimento. Depois do primeiro ciclo de
reanimacéo (60 segundos), foi administrado doxapram (20mg/mL na dose 0,1mL/100 gramas
de peso) sublingual e, imediatamente, foi realizado outro ciclo de reanimacdo com a
administracao de naloxona (0,01mg/kg) sublingual, por se tratar de um farmaco antagonista dos
receptores opioides e auxiliar na reversdo do efeito do fentanil, administrado no transcirargico.
Logo apds a administracdo, houve deteccdo dos batimentos cardiacos e o filhote foi
estabilizado, sendo possivel realizar os procedimentos de cura do umbigo.

O recém-nascido de 295¢g, foi entdo levado para a incubadora e continuou com
oxigenacdo a 100%, e monitoramento continuo da frequéncia cardiaca e oximetria.
Aproximadamente uma a duas horas depois do seu nascimento, foi iniciado o protocolo de
aleitamento artificial com o primeiro fluido administrado sendo composto por uma solucéo de
glicose a 5% (cerca de 0,2mL a cada 40 minutos). Nas primeiras 24 horas a frequéncia de
alimentacéo foi de 1 em 1 hora com uso de uma seringa de 1 mL, iniciando com a solucéao de
glicose a 5% (0,2 a 0,3 mL) e, gradativamente, entrando na propor¢do 1:1 com a formula (Nan



Comfor® 1), até que foi retirado totalmente a glicose 5%, restando apenas a formula, sendo
oferecido cerca de 1,5 mL de leite. O filhote permaneceu estavel nas primeiras 24 horas de vida,
sendo monitorado através de sua frequéncia cardiaca e oximetria. Manteve bom reflexo de
succdo e aceitou bem a formula infantil. Durante o periodo descrito, ndo houve intercorréncias
no pos-cirdrgico com a mae.

Todos os procedimentos descritos estavam em conformidade com as normas da
Comisséo de Etica para o Cuidado e Uso de Animais Experimentais da FIOCRUZ (LW-19/23).

Resultados e discussao

O prolapso genital é uma condicdo comum em PNH, frequentemente observado na
parede posterior da regido vaginal. Li et al. (2023) propuseram uma classificacao para descrever
a gravidade desse fendmeno, sendo considerado severo quando afeta significativamente a
anatomia do animal. Essa classificagdo se assemelha ao caso da fémea relatada no presente
trabalho, que no segundo ter¢co da gestacdo apresentou um prolapso genital que poderia
complicar o parto natural, exigindo uma intervencdo cirdrgica como a cesariana (COURTNEY,
2013).

O uso de corticosteroides no periodo pré-natal é uma pratica fundamental para reduzir
a incidéncia da sindrome do desconforto respiratério e a mortalidade neonatal associada ao
parto prematuro. Nas condi¢es em que a cirurgia foi programada, o protocolo terapéutico se
fez essencial para auxiliar a respiragdo do feto prematuro, por isso buscou-se minimizar a
exposicdo fetal ao farmaco, garantindo ao mesmo tempo uma maturacdo pulmonar adequada
(SCHMIDT et al., 2018).

Alguns protocolos anestésicos administrados durante a cesariana podem afetar a
respiracdo neonatal, exigindo medidas de reanimacao. Pereira e Lourenco (2022) descreveram
procedimentos de reanimacdo neonatal em cées e gatos que foram adaptados e utilizados no
presente trabalho. A classificacdo com base no escore de apgar desenvolvido para simios
descrito por Saucedo e Morales (2012) foi utilizada e 0 neonato em 1 minuto de nascimento foi
considerado moderadamente deprimido. O filhote prematuro nasceu com 295g, o peso normal
de um neonato a termo é de 390g a 550g (PRICE; ANVER; GARCIA, 1972). De acordo com
Ruppenthal e Sackett (2006) neonatos abaixo de 320g sé&o considerados de alto risco.

O protocolo de aleitamento artificial deve ser rigorosamente seguido, com intervalos
frequentes para evitar desidratacdo e hipoglicemia. A administracdo inicial de solucdo de
glicose a 5% é recomendada para neonatos de PNH, visando habituagéo ao aleitamento artificial
e prevencao de hipoglicemia (Ruppenthal & Sackett, 2006).

Concluséo

O presente trabalho reforca a importancia de uma intervencéo programada e, quando
realizada no momento certo, pode salvar a vida tanto do neonato como da mée, diminuindo as
taxas de mortalidade neonatal. Enfatiza, ainda, a necessidade de realizar o acompanhamento
gestacional para detectar alteracfes de forma precoce aumentando as chances de sucesso nas
intervencdes.
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