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Resumo

A duragdo média da gestagdio canina ¢ de 63 dias, podendo variar de 56 a 72 dias de acordo com a raga e o tamanho da ninhada. A taxa de
mortalidade neonatal ¢ elevada, podendo ter causas diversas que incluem: hipdxia associada a distocia, doengas genéticas, mas condi¢des de
higiene no canil, doengas infecciosas, triade neonatal, entre outras. O objetivo desta revisao € conhecer as causas de mortalidade neonatal em
cadelas com enfoque nas distocias, reconhecer e intervir no parto distocico e os cuidados iniciais com o neonato visando diminui¢@o na perda de
filhotes. A revisao da literatura foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de 2023, nas plataformas de busca Google Académico
e Pubmed. Quando o parto ndo ocorre da maneira programada e a fémea ndo consegue expulsar os fetos, sendo um ou mais, ¢ denominado
distocia, tendo sua origem materna, fetal ou mista. O Médico Veterindrio tem um papel importante na redugdo de causas evitaveis de distocia,
através da orientagdo dos tutores acerca de um acasalamento apropriado e cuidados durante a gestagao.
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Abstract

The average duration of pregnancy in dogs is 63 days, which can vary between 56 and 72 days depending on breed and litter size. The mortality
rate in newborns is high and can have various causes: Hypoxia associated with dystocia, genetic diseases, poor hygiene conditions in the
kennel, infectious diseases, neonatal triad and others. The aim of this review is to understand the causes of dystocia, outline the necessary care
during gestation in predisposed bitches and neonatal care leading to a reduction in neonatal mortality, and review the need for interventions
during gestation. The literature search was conducted from December 2022 to December 2023 using the Google Scholar and Pubmed search
platforms. When the birth does not proceed as planned and the bitch is unable to expel one or more fetuses, it is called dystocia, and the cause
may be maternal, fetal or mixed. Veterinarians play an important role in reducing the preventable causes of dystocia by advising owners on
appropriate mating and care during pregnancy.
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1 Introducio foi 3,3 e 3,7%, respectivamente, em ragas miniatura e grandes.

. A . As causas sdo diversas e incluem hipoxia associada
A taxa de mortalidade neonatal, até trés semanas apos o P
R . e a distocia, triade neonatal (hipotermia, hipoglicemia e
parto ¢ considerada alta, com média de 11 a 13%, sendo na ’ (hip > 11pog

primeira semanade vida o maior percentual de perdas de filhotes desidratagdo), doengas genéticas, mas condigdes de higiene

(Gill, 2001; Mila et al., 2017; Munnich; Kuchenmiester, 2014; ~ 1° canil, doengas infecciosas e sepse (Souza et al., 2017). A

Tonnessen et al., 2012). A mortalidade neonatal ¢ a soma
de perdas em fung@o de natimortos e mortalidade neonatal
precoce, em que a mortalidade neonatal precoce inclui filhotes
nascidos vivos, que morrem nos primeiros sete dias apos o
nascimento (Gill, 2001).

Tonnessen et al. (2012) observaram, em um grande estudo
de coorte retrospectivo com 10.810 ninhadas, que 8% dos
filhotes morreram antes de oito dias apds o nascimento, sendo
4,3% natimortos ¢ 3,7% de mortalidade em neonatos precoces.
Em algumas ragas foi encontrada uma mortalidade neonatal
mais elevada, e a propor¢ao geral de filhotes natimortos foi de
2,6% em racas miniatura e 6,7% em ragas gigantes, enquanto
a propor¢do de mortalidade neonatal precoce variou pouco e

Ensaios e Ciéncias, v.28, n.1, 2024, p.60-64.

satde da cadela também ¢ um fator importante que afeta a
mortalidade neonatal, pois os filhotes nascem fisiologicamente
imaturos e totalmente dependentes dos cuidados materno e
fornecimento de leite (Tonnessen ef al., 2012). O momento
do parto ¢ caracterizado por muitas exigéncias resultantes de
alteragdes hormonais, expulsdo do feto, amamentacdo dos
filhotes, producdo de leite e involug¢do uterina, tornando a
cadela mais suscetivel a condigdes patologicas (Arlt, 2020).
Entre as causas de mortalidade neonatal, as distocias
apresentam papel preponderante. De acordo com Munnich
e Kuchenmiester (2014), a distocia ¢ a principal causa de
mortalidade neonatal canina e possui prevaléncia de 5% das

gestagdes. Nessa perspectiva, ¢ fundamental conhecer as
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principais causas de distocia materna e fetal, bem como os
exames adequados para seu diagndstico precoce € 0 manejo
correto para minimizar as perdas neonatais (Luz; Freitas;
Pereira, 2005).

O objetivo desta revisdo € conhecer as causas de
mortalidade neonatal em cadelas com enfoque nas distocias,
reconhecer e intervir no parto distocico e os cuidados iniciais
com o neonato visando a diminui¢do na perda de filhotes.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo de literatura
descritiva. Foram utilizados trabalhos e artigos cientificos,
revisados no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de
2023, retirados das plataformas de busca Google Académico
e Pubmed, utilizando os termos: “distocia em cadelas”,
“fisiologia da gestacdo em cadelas”, “diagnostico de gestagdo
em cadelas” e “cuidados neonatais”.

2.2 Parto

A duragdo média da gestagdo canina é de 63 dias, podendo
variar de 56 a 72 dias a partir do dia da primeira cobertura
ou 65,1 £ 0,1 dias ap6s o pico de LH (Eilts et al., 2005) e 63
dias apds a ovulacdo (Beccaglia et al., 2016). Outra forma de
determinar a data do parto ¢ através da citologia vaginal, o
parto ocorre 56 £ 1 dia apos a identificagdo do primeiro dia
de diestro citologico (Prestes; Landim-Alvarenga, 2017). No
caso de se acompanhar a evolucdo do pro-estro/estro com
citologias vaginais ¢ dosagem de progesterona o pico de LH
pode ser identificado, sendo neste caso o tempo de gestagdo
de 65+1 dia (Davidson, 2001). A progesterona ¢ produzida
pelo corpo luteo e responsavel pela manutengdo da gestagao,
no entanto, 24 a 48 horas antes do parto sua concentragdo
plasmatica cai para niveis inferiores a 2 ng/mL (Johnston;
Kustritz; Olson, 2001).

Essa variagdo de dias pode ocorrer em funcdo das
caracteristicas da reprodugdo nesta espécie, que possui um
longo periodo de receptividade sexual, o estro pode durar de
trés dias a trés semanas, com duragdo média de sete a dez
dias (Concannon; Mccann; Temple, 1989). Além disso, os
odcitos sdo ovulados ainda imaturos, tornando necessaria a
permanéncia desses por um periodo de dois a cinco dias nos
ovidutos para que completem a maturagdo, e estejam aptos
a fecundag@o (Rocha er al, 2007). O tamanho da ninhada
pode interferir na dura¢@o do periodo gestacional, visto que
ninhadas grandes apresentam menor tempo de gestagdo, em
fung@o do desconforto fetal que desencadeia precocemente o
mecanismo de parto (Davidson, 2001).

Uma previsdo precisa da data do parto, especialmente,
nos casos em que a indug@o do parto ou uma cesariana eletiva
estd planejada, € essencial para evitar o nascimento de filhotes
prematuros e, consequentemente, mortalidade neonatal (Arlt,
2020).
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E sabido que o principal indutor do parto ¢ o cortisol fetal,
que ¢ secretado assim que ocorre o amadurecimento do eixo
hipofise-adrenal. O aumento do cortisol fetal induz ao aumento
do cortisol materno, levando a conversao de progesterona em
estradiol, o qual esta envolvido na sintese de prostaglandinas
(Simdes et al., 2016) e aumento de receptores de ocitocina
no miométrio (Chagas et al., 2018). Altas concentragdes de
prostaglandinas podem ser detectadas por volta de 36 horas
antes do parto, induzem a lutedlise e, portanto, corroboram
com o declinio final da progesterona 24 ¢ 36 horas antes do
inicio do parto (Arlt, 2020).

O parto ¢ dividido em: eutdcico que ¢ o fisioldgico dito
“normal” e o distdcico que exige intervencdo profissional por
apresentar dificuldade ou impossibilidade de progressao.

O parto eutécico ¢ dividido em trés estagios: estagio
em que ocorrem mudangas hormonais para promover o
relaxamento e dilatagdo da cérvix, o feto adota sua posigdo
para o nascimento (duragdo de 4 a 24 horas); estagio de
contragdes efetivas, em que se observam as contragdes
abdominais ¢ o nascimento do feto (duragdo de 6 a 24 horas);
e, por fim, o terceiro estagio, que compreende a expulsdo da
placenta e a limpeza do neonato (Luz; Freitas; Pereira, 2005).

2.3 Distocia

A distocia ¢ considerada quando a cadela ndo consegue
expulsar um ou mais fetos do canal do parto. Necessitando
da interven¢do de um Médico Veterinario para a tomada
de decisdo quanto ao melhor protocolo a ser seguido para
preservar a vida da mae e dos filhotes (Luz; Munnich;
Vannucchi, 2015).

A origem da distocia pode ser materna, fetal ou mista,
sendo a primeira mais comum, correspondendo a 75% dos
casos. Fatores maternos sdo classificados em: inércia uterina
(primaria e secundaria); uso de contraceptivo; histerocele
gravidica; prolapso uterino ou vulvar; doenga sistémica
materna; constricio do canal do parto (Luz; Munnich;
Vannucchi, 2015). Na inércia uterina primaria, as contragdes
uterinas nunca sdo iniciadas, enquanto na secundaria as
contragdes uterinas cessam apos um periodo de tempo, mas
antes do trabalho de parto ser concluido. A etiologia da inércia
uterina primaria ndo ¢ bem compreendida, no entanto, postula-
se que a inércia uterina primaria resulta de uma falha na
lutedlise e, consequentemente, concentragdes de progesterona
elevadas (Davidson et al., 2011; Simdes et al., 2016). Niveis
insuficientes de corticosteroides propiciam atonia uterina
primaria e fetos de ninhadas pequenas ou feto tinico produzem
corticosteroide insuficiente para o desencadeamento do parto.
Dessa forma, a idade da mae, por exemplo, contribui para
ocorréncia de distocias, visto que a senilidade induz a gestagdo
de poucos filhotes, dificultando o mecanismo enddcrino para
sua expulsdo (Chagas et al., 2018).

As causas fetais, por sua vez, sao apresentadas da seguinte
forma: estatica fetal andmala; sindrome do feto tunico;
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morte fetal e incompatibilidade feto-pélvica (Luz; Munnich;
Vannucchi, 2015). Outra causa potencial de distocia ¢ a
malformagdo fetal, citando as mais comumente observadas
como anasarca (edema subcutaneo generalizado), hidrocefalia,
hérnias cerebral e cerebrospinal, hérnias abdominais,
duplicacdes fetais ou de partes dos fetos (Feldman; Nelson,
2004; Bergstrom et al., 2006). A hidropsia fetal ¢ uma
anomalia congénita por meio da qual ocorre o acimulo de
liquido no tecido subcutaneo do feto, promovendo, assim,
aumento do mesmo, o qual se torna incompativel com o canal
de parto (Murugan et al., 2021). Ribeiro et al. (2022) relatam
o parto de uma fémea de trés anos da raga Buldogue Inglés,
a qual deu entrada, apds cinco horas de trabalho de parto, em
uma clinica veterinaria com cerca de 62 dias de gestacdo. Dos
seis neonatos, os quais foram frutos de inseminacao artificial
e nasceram por cesariana, dois apresentavam hidropsia fetal,
tipo anasarca.

Em rela¢do as ragas, a mais prevalecida com distocia
sdo as ragas braquicefalicas (Luz; Freitas; Pereira, 2005).
Em um estudo com 13.141 cadelas, composta por 151 ragas
diferentes, foi observado que entre as 10 ragas com maior
incidéncia de cesarianas, cinco eram braquicefalicas e, dentro
dessas, a percentagem nas ragas Boston Terrier, Bulldog
Francés e Bulldog Inglés foi superior a 80% (Evans; Adams,
2010). Cadelas de racgas braquicefélicas apresentam uma
predisposicdo para complicagdes no parto quase 11 vezes
superior a outras ragas. Isto se deve a desproporgdo entre os
diametros da cabega do feto com o canal do parto, resultando
no uso de cesariana eletiva como norma na reprodugdo destas
fémeas para evitar distocias e perdas neonatais, 0 que suscita
questdes éticas e de bem-estar animal na criagdo destas ragas
(Uchanska et al., 2022).

As opgoes terapéuticas para tratar uma cadela com
distocia incluem tratamentos manipulativos, medicamentosos
e cirurgicos (Luz; Munnich; Vannucchi, 2015). O uso de
medicamentos ¢ aconselhado, principalmente, em casos
de inércia uterina (60% das causas de distocia de origem
materna), quando a cadela esta em boa satde, o colo do utero
esta dilatado e o tamanho do feto encaixa no canal de parto. As
drogas mais utilizadas sdo ocitocina e gluconato de calcio a
10% associado a glicose (Prestes; Landim-Alvarenga, 2017).

Caso nao haja sucesso, a cesariana deve ser realizada
imediatamente, juntamente com a terapia de suporte quando
ha sofrimento fetal e a estase fetal ndo pode ser corrigida. A
cesariana deve ser um procedimento rapido, para diminuir o
risco de asfixia e depressdo fetal causadas pelos anestésicos
utilizados (Luz; Munnich; Vannucchl, 2015).

Considerando o que foi apresentado, ¢ fundamental
a utilizacdo da ultrassonografia para acompanhamento
gestacional e quando necessario, agendamento da cirurgia
para retirada dos fetos (Andrade; Magalhaes, 2020; Ribeiro
etal., 2022).
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2.4 Intervencio ao parto

Além da duracdo gestacional anormalmente longa, ¢
importante que o tutor ou criador procure o Médico Veterinario
para possivel diagnostico de distocia sempre que a cadela
gestante apresentar um ou mais destes sintomas: auséncia de
nascimento apds 24 a 36 horas da diminui¢@o da temperatura
retal ou da diminui¢do da concentra¢do de P4 para valores <
2,0 ng/mL; a temperatura retal voltar ao normal sem sinais
de parto; ndo evoluir para a fase II do trabalho de parto apos
mais de 24h na fase I; observacdo de corrimento esverdeado
(uteroverdina) separagdo da placenta
nascimento até 30 minutos; corrimento liquido sem evolugao

indicando sem
do parto nas proximas duas a trés horas; contragdes ausentes
por mais de duas horas ou fracas e irregulares por mais de
duas a quatro horas; contragdes fortes e regulares por mais
de 20 a 30 minutos sem sucesso; causa de distocia evidente
(por exemplo, fratura pélvica ou feto preso no canal de parto
e parcialmente visivel); intervalo maior de quatro horas desde
o ultimo filhote nascer ¢ com mais para nascer; hemorragia
vaginal abundante; cadela chorar e lamber ou morder a regido
vulvar; gestagdo prolongada além dos 56-58 dias apos o 1°
dia de diestro citologico (Feldman; Nelson 2004; Linde-
Forsberg, 2005; Davidson, 2017).

Corréa et al. (2019) relatam o caso de uma cadela SRD
de oito anos com sindrome do feto unico. O atendimento
revelou trabalho de parto iniciado ha trés dias e auséncia de
pré-natal. Apds abordagem cirurgica com a retirada do feto,
a mée evoluiu com melhora clinica, contudo, o feto ja havia
morrido. Como o feto unico costuma nao desencadear sinais
clinicos de parto, em funcdo da baixa liberacdo de cortisol
pelos fetos, torna-se imprescindivel a monitoragdo por meio
de exames complementares, a fim de minimizar os riscos de
perda materna e/ou fetal, tal como intervir cirurgicamente em
periodo apropriado (Chagas et al., 2018; Corréa et al., 2019).

Entre os exames complementares podem ser incluidos a
dosagem de progesterona, que com resultados abaixo de 2
ng/mL (Arlt, 2020), mesmo na auséncia de sinais de parto,
ha seguranga para uma cesariana apds tempo de gestagdo
completo.

A ultrassonografia permite verificar a viabilidade fetal
pelos batimentos cardicos dos fetos, cuja frequéncia cardiaca
normal ¢ acima de 200 bpm, pode-se considerar sofrimento
fetal leve quando a frequéncia cardiaca se mantém entre 180
a 220 bpm e sofrimento fetal grave quando essa frequéncia
permanece por mais de dois minutos abaixo de 180 bpm
Wanke,
quando inferior a 160 bpm indica sinais de hipoxemia fetal
(Luz; Munnich; Vannucchi, 2015). Outros pardmetros de
maturidade fetal observados na ultrassonografia sdo: plenitude

(Zone, 2001) ou sofre oscilagdes frequentes,

gastrica (Prestes; Landim-Alvarenga, 2017), movimentagao
espontdnea e o peristaltismo intestinal fetal (Luz; Munnich;
Vannucchi, 2015).

A radiografia, por sua vez, possibilita determinar o
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nimero de filhotes, tamanho, localizagdo, postura e possiveis
causas de trabalho de parto prematuro, devendo ser feitas com
a fémea em dectbitos laterolateral e dorsoventral. Os sinais
radiograficos de morte fetal incluem a presenga de géas no
interior do corpo fetal ou a sobreposi¢do dos ossos do cranio
no feto (Luz; Munnich; Vannucchi, 2015).

2.5 Cuidados neonatais

O periodo neonatal ¢ definido do nascimento até as trés
semanas de vida, fase em que ocorre o desmame. Sabe-se que o
recém-nascido ¢ estritamente dependente de cuidados da mae,
seja para formagdo do sistema imunol6gico ou para nutrigdo
e o desenvolvimento fisico. Nessa perspectiva, o consumo
do colostro nas primeiras horas de vida ¢ substancial para o
desenvolvimento do sistema imunologico, o qual apresenta
desafios perante infec¢des no periodo neonatal, tendo em vista
que essas sao a segunda maior causa de mortalidade nessa fase
da vida, sobretudo nos primeiros sete dias (Vannucchi, 2022).

O escore de Apgar modificado, mostrado no Quadro
I, ¢ um instrumento importante para avaliar a viabilidade
neonatal e o prognodstico de sobrevida imediata. Neonatos
higidos possuem escore acima de sete. Escores entre quatro e
sete atestam necessidade de reanimagdo e, quando inferiores
a trés, necessitam de cuidados emergenciais suprindo os
parametros de baixo valor. Sua importancia se justifica pela
taxa de sobrevivéncia neonatal em recém-nascidos com Apgar
abaixo de sete ser de 88,2%, considerando cuidados médicos
adequados imediatos (Mamao et al., 2023; Silva et al., 2008).

Quadro 1 - Pardmetros ¢ valores do escore de Apgar em neonatos
caninos

Parametros 2 1 0
Batimento cardiaco | >220 bpm 1802220 | <180 bpm
bpm
Movimento >15mpm |6alSmpm| <6mpm
respiratorio
Vocalizagao alta fraca auséncia
Irritabilidade reflexa | hiperatividade algum ausente
movimento
Tonus muscular movimentos algumas flacidez
ativos flexdes
Coloragdo de rosa palida cianoética
mucosa

Fonte: adaptado de Silva et al. (2008).

Apds o parto, ¢ imprescindivel os cuidados iniciais dos
neonatos como a limpeza e secagem, a fim de se evitar a
hipotermia e realizar estimulos toracicos para promover
movimentos respiratorios. O escore de Apgar deve ser
realizado para chegar ao progndstico, utilizando como base as
fungoes vitais do neonato, direcionando as condutas Médicas
(Vannucchi; Abreu, 2017).

A triade neonatal, composta por: hipotermia, hipoglicemia
¢ desidratacdo ¢ a maior causa de morte neonatal registrada
na literatura. A hipotermia ocorre em fungdo da falha
na termorregulagdo, os neonatos nao conseguem fazer
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termogénese por tremor muscular, vasoconstricdo periférica
e por possuirem uma camada de gordura muito fina, perdem
calor corporal por mecanismo de evaporacdo com mais
facilidade (Lourenco; Machado, 2013). A temperatura retal
nas primeiras oito horas apds o nascimento foi de 33,5 °C
(32,0-35,2 °C) e no dia 1° aumentou significativamente para
36,6 °C (35,9-37,2 °C), além disso, maior peso ao nascer foi
associado ao aumento na temperatura retal no dia 1 (Mila
et al., 2017). Caso nao haja cuidados térmicos da propria
mae por contato fisico, é preciso providenciar calor externo
e a aferi¢do da temperatura retal, com uso de termometros
digitais, pelo menos uma vez ao dia (Vanucchi; Abreu, 2017).

A hipoglicemia aparece quando o neonato demora a se
alimentar de leite ou colostro. O nivel basal de glicose de
um neonato varia de 111 a 146 mg/dL até os 14 dias de vida.
Uma concentragao reduzida de glicose (<92 mg/dl) no dia 1
foi associada a maior mortalidade entre um e 21 dias de idade
(Mila et al., 2017). Para reverter o quadro ¢ administrado
glicose por via oral (Apparicio; Vicente, 2015). Em casos mais
graves com glicose (<40 mg/dl), a terapia instituida ocorre
com uso de solugdo de dextrose a 5 ou 10%, nas concentragdes
de 2 a 4 mL/kg, por via endovenosa ou intradssea (Vanucchi;
Abreu, 2017).

A desidratagdo, por sua vez, decorre do fato de 80% do
peso neonatal ser constituido por dgua e ter a fungdo renal em
desenvolvimento, ndo concentrando a urina e resultando em
perda relativamente grande de liquido. Para reverter o quadro,
o neonato precisa de fluidoterapia aquecida a 37 °C por via
de administracdo parenteral acima de 22mL/100g (Apparicio
et al., 2015). O aquecimento artificial deve ser cuidadoso e
constantemente monitorado para prevenir calor excessivo,
resultando em queimaduras
Kustritz; Olson, 2001).

¢ desidratacdo (Johnston;

3 Conclusao

Entre as principais causas de mortalidade neonatal em
caes, a distocia merece atencdo especial, em fungdo de sua
alta incidéncia e risco de mortalidade do neonato, em alguns
casos, também da mae, além de ser evitavel.

O acompanhamento da gestacdo e parto € a melhor
maneira de prevenir 0bitos materno-fetais e os cuidados com
o0s neonatos resultam em progndsticos melhores.

Nesta logica, conclui-se que o Médico Veterinario tem um
papel importante na reduc@o de causas evitaveis de distocia,
através da orientag@o dos tutores acerca de um acasalamento
apropriado, bem como acompanhamento da gestagdo (pré-
natal) e do parto.
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