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O período neonatal dos felinos domésticos corresponde à fase de maior vulnerabilidade do 

desenvolvimento, apresentando taxa de mortalidade perinatal de aproximadamente 27%, sendo 91% 

das perdas concentradas nos três primeiros dias de vida. Sua etiologia é multifatorial e envolve 

traumas intra e pós-parto, infecções virais e bacterianas, defeitos congênitos, baixo peso ao nascer, 

além de fatores maternos e ambientais. Diante desse cenário, esta revisão teve como objetivo reunir 

os principais cuidados neonatais descritos para filhotes felinos domésticos, abordando a avaliação 

clínica, o monitoramento do desenvolvimento e o manejo de órfãos. A gestação felina apresenta 

duração média de 65,3 dias e a maioria dos partos ocorre sem necessidade de intervenção. Contudo, 

quando a assistência neonatal é necessária, recomenda-se a aplicação do protocolo "A-B-C-D", que 

consiste na remoção de fluidos das vias aéreas por sucção suave, estímulo à respiração, manutenção 

da circulação por meio de massagem cardíaca delicada e, apenas quando indispensável, 

administração de medicamentos. O cordão umbilical pode ser seccionado a aproximadamente um 

centímetro da parede abdominal e desinfetado com solução de clorexidina. A avaliação da 

viabilidade neonatal deve basear-se na presença de reflexos vitais e na aplicação da escala de 

APGAR. O peso ao nascer, com média aproximada de 100 g, constitui importante indicador de 

sobrevivência, sendo que valores inferiores a 45 g estão associados à natimortalidade. Os filhotes 

nascem agamaglobulinêmicos, tornando indispensável a ingestão precoce de colostro para o 

estabelecimento da imunidade passiva. A absorção de imunoglobulinas ocorre principalmente nas 

primeiras horas de vida, encerrando-se entre 12 e 16 horas após o parto, garantindo proteção até o 

início da produção endógena de anticorpos, entre a quinta e a sexta semanas de idade. Além do 

aporte nutricional e imunológico, o colostro é favorecido pelo reconhecimento de estímulos 

olfatórios maternos, que auxiliam os neonatos na localização do teto. O monitoramento neonatal 

deve incluir pesagem diária em balança de precisão, sendo esperado ganho semanal entre 50 e 100 

g. A manutenção da temperatura corporal é fundamental devido à limitada capacidade de 

termorregulação dos neonatos. Além disso, a avaliação do tônus flexor e extensor permite 

acompanhar o desenvolvimento neurológico. Durante esse período, os filhotes permanecem 

totalmente dependentes da mãe para alimentação, aquecimento, higiene e estímulo à micção e à 

defecação. Alterações comportamentais, inexperiência ou enfermidades maternas podem 

comprometer o sucesso da ninhada, inclusive ocasionando episódios de infanticídio. Na ausência 

da mãe, o manejo dos órfãos exige cuidados rigorosos, incluindo controle térmico, alimentação 

adequada, higiene, estimulação da micção e da defecação, além de socialização gradual. Erros 

alimentares podem resultar em diarreia, desidratação e hipoglicemia, exigindo intervenção imediata. 

Recomenda-se que a socialização com humanos ocorra progressivamente entre a segunda e a sétima 

semanas de vida. Conclui-se que a assistência neonatal adequada, associada ao monitoramento 

contínuo do desenvolvimento e ao manejo correto dos filhotes, representa um dos principais fatores 

para reduzir a mortalidade neonatal e promover a sobrevivência durante esse período crítico. 
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