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RESUMO  

 

Conhecer a fisiologia e endocrinologia do parto ajuda a melhorar e a otimizar os resultados no pós-

parto. Entretanto, na espécie canina, ainda pouco se conhece sobre os hormônios envolvidos no 

seu desencadeamento, assim como as alterações hematológicas e bioquímicas e suas relações com 

o tamanho da ninhada. Objetivou-se avaliar as concentrações séricas de cortisol materno e do 

líquido amniótico fetal e os parâmetros hematológicos e bioquímicos de cadelas parturientes com 

diferentes tamanhos de ninhadas. Foram avaliadas 50 cadelas, no momento da expulsão do 

primeiro feto, e o líquido amniótico de 23 neonatos. A concentração média de cortisol sérico foi 

de 81,0 ± 41,8 ng/mL, e de líquido amniótico 11,34 ± 5,61 ng/mL. Os parâmetros hematológicos 

e bioquímicos encontrados foram VG (41,35 ± 4,55%), hemácias (5,75 ± 0,94 x 106 cels/ uL), 

hemoglobina (13,29 ± 1,50 g/dL), leucócitos totais (19.220 ± 4.517,05 céls/mL), plaquetas 

(448.550 ± 201.254,1 céls/uL), proteína total (7,81 ± 1,18 g/dL), cálcio (10,7 ± 2,62 mg/dL), 

magnésio (2,54 ± 0,57 mg/dL) e glicose (101,31 ± 26,42 mg/dL). Não houve correlação 

significativa entre cortisol sérico e tamanho da ninhada (p>0,05) porém as parturientes de grande 

porte apresentaram cortisol sérico menor que as de pequeno porte (p=0,0075), e animais da raça 

Pug apresentaram menores concentrações de cortisol sérico quando comparados com animais da 

raça Yorkshire (p=0,0214). Foi observada correlação entre cortisol sérico e cortisol do líquido 

amniótico (p=0,02). Não houve correlação entre tamanho de ninhada com as variáveis 

hematológicas e bioquímicas (p>0,05). As cadelas primíparas apresentaram mais eosinófilos que 

as multíparas (p=0,03), e animais de grande porte apresentaram menos linfócitos quando 

comparados com animais de pequeno porte (p=0,02). Também foi observado que animais de 

grande porte apresentam maiores concentrações de proteína total do que animais de pequeno porte 

(p=0,04). Quanto a raça, animais da raça Shih Tzu apresentaram mais linfócitos que as demais 

raças (p = 0,006), sendo que essa mesma raça apresentou mais plaquetas que as fêmeas Pug 

(p=0,006). Animais da raça Golden Retriever apresentaram maiores concentrações de Mg quando 

comparado às da raça Pug (p=0,04), e as cadelas da raça Pug apresentaram menores concentração 

de glicose sérica em relação as outras raças (p=0,0050). Também foi observada influência do peso 

da placenta no peso ao nascimento, sendo que a cada 1,0g de placenta há aumento de 2,5g no peso 

do neonato (p=0,0002). Conclui-se que o tamanho da ninhada não interfere nas concentrações do 

cortisol sérico, porém variáveis como porte e raça foram importantes para explicar a diferença de 

cortisol sérico entre as fêmeas. Ordem de parto, porte da fêmea e raça influenciam nas 

concentrações de eosinófilos, linfócitos e plaquetas, bem como de proteína total, magnésio e 

glicose das parturientes. O peso ao nascimento é influenciado pelo peso da placenta. 

 

Palavras-chave: Cadelas, parto, tamanho de ninhada, cortisol, hematimetria. 
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ABSTRACT  

 

The knowledge of physiology and endocrinology of bitch´s parturition helps to improve and 

optimize postpartum outcomes. However, in the canine species, it still not known about the 

hormones involved in triggering parturition, as well as the hematological and biochemical changes 

and their relationships with the size of the litter. The objective of this study was to evaluate the 

serum concentrations of maternal cortisol and fetal amniotic fluid cortisol, and blood and 

biochemical parameters of parturient bitches with different litter sizes. Blood samples were 

collected from fifty bitches at the time of the expulsion of the first fetus, and amniotic fluid from 

23 newborns. The mean concentration of serum cortisol was 81.0 ± 41.8 ng/mL, and of amniotic 

fluid 11.34 ± 5.61 ng/mL. The hematological and biochemical parameters were VG (41.35 ± 

4.55%), RBC (5.75 ± 0.94 x 106 cells/uL), hemoglobin (13.29 ± 1.50 g/dL), WBC (19,220 ± 

4,517.05 cells/mL), platelets (448,550 ± 201,254.1 cells/uL), total protein (7.81 ± 1.18 g/dL), 

calcium (10.7 ± 2.62 mg/uL), magnesium (2.54 ± 0.57 mg/dL) and glucose (101.31 ± 26.42 

mg/dL). There was no significant correlation between serum cortisol and litter size (p>0.05) but 

large breeds had lower mean serum cortisol than small ones (p=0.0075), and Pug bitches had lower 

concentrations of serum cortisol when compared to Yorkshire bitches (p=0.0214). It was observed 

correlation between serum cortisol and amniotic fluid cortisol (p=0.02). There was no correlation 

between litter size and hematological and biochemical variables (p>0.05). Primiparous bitches 

presented more eosinophils when compared to multiparous bitches (p=0.03) and large breeds had 

fewer lymphocytes when compared to small breeds (p=0.02). It was also observed that large breeds 

had more total protein than small breeds (p=0.04). As for breed, it was observed that Shih Tzu had 

more lymphocytes when compared to other breeds (p = 0.006), and this same breed had more 

platelets when compared to Pug (p = 0.006). Golden Retriever had higher Mg concentrations when 

compared to Pug (p=0.04), and Pug had lower serum glucose concentration compared to other 

breeds (p=0.0050). The influence of placental weight on neonatal weight was also observed, with 

every 1.0g of placenta increasing by 2.5g in the newborn's weight (p=0.0002). It was concluded 

that litter size did not affect serum cortisol concentrations, but size and breed were important to 

explain the difference in serum cortisol among females. Parity order, breed size and breed 

influenced the concentrations of eosinophils, lymphocytes and platelets, as well as total protein, 

magnesium and glucose in parturients. Neonatal weight was influenced by placental weight. 

 

Key Words: Bitches, parturition, litter size, cortisol, hematology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A ocorrência de um parto vaginal e sem complicações é a etapa final do ciclo reprodutivo 

dos mamíferos. Entretanto, em várias espécies animais, como na espécie canina, por exemplo, as 

perdas perinatais ainda são grandes. Nas décadas de 1960 e 1970, vários estudos foram conduzidos 

buscando compreender melhor o controle hormonal do parto, em função do desenvolvimento de 

técnicas de mensuração hormonal, mas principalmente em ovinos, caprinos, bovinos, equinos e 

suínos (TAVERNE; VAN DER WEIJDEN, 2008). Os mecanismos exatos responsáveis pela 

indução do parto nas cadelas ainda não são bem elucidados assim como as mudanças fisiológicas 

ocorridas durante todo o processo de gestação, parto e pós-parto. 

O parto é frequentemente sugerido como um dos eventos mais estressantes da vida, tanto 

para a parturiente quanto para o neonato (PADBURY et al., 1988; MAINAU; MANTECA, 2011). 

O cortisol, um dos principais hormônios circulantes em situação de estresse, é o hormônio 

considerado responsável por desencadear o parto em diversas espécies animais (KINDAHL; 

KORNMATITSUK; GUSTAFSSON, 2004). Sua influência no parto das cadelas foi analisada em 

diversos estudos (CONCANNON et al., 1977; CONCANNON et al., 1978; CONCANNON et 

al.,1988; HOFFMANN et al., 1994; VERONESI et al., 2002; OLSSON et al., 2003; BAAN et al., 

2008; BERGSTRÖM et al., 2010), nos quais,  provavelmente pelos diferentes métodos de coleta 

e mensuração, se observaram muitas divergências em relação ao hormônio avaliado. Tais 

divergências não permitem uma análise fiel ao processo pré-, trans e pós-parto. Além disso, não 

há relatos de análises utilizando os resultados dos diferentes estudos, na tentativa de propor um 

padrão endócrino do pré-parto/parto nas cadelas. Outro ponto importante, está no fato de que em 

nenhum desses estudos foi realizado um modelo de regressão para avaliar se há relação entre o 

número de filhotes nascidos, de placentas presentes no útero, e as variações na concentração de 

cortisol. Onde possivelmente o número de filhotes poderia ser considerado um fatore importante 

para explicar a grande variação de cortisol encontrado nas cadelas no momento do parto. 

Sabe se que o tamanho da ninhada pode interferir na duração da gestação (EILTS et al.,  

2005; COSTA, 2010; SMITH, 2012). Porém pouco se sabe sobre as alterações fisiológicas e 

endócrinas estão relacionadas a variação do número de neonatos. Acredita se que número de 

filhotes poderia interferir no estresse da parturiente em final de gestação podendo ser considerado 

um fator importante para explicar a grande variação de cortisol encontrado nas cadelas no 

momento do parto. 

Durante a gestação, alguns parâmetros hematológicos e de bioquímica sérica estão sujeitos 

a alterações, que podem ou não se estender até o momento do parto, confundindo a correta 

interpretação dos parâmetros sanguíneos em doenças ou distúrbios que podem ocorrer durante este 

período (AWODU et al., 2002). Assim, a compreensão da endocrinologia e da fisiologia do parto 

é importante pois permite o diagnóstico de distúrbios e alterações no desencadeamento normal do 

parto eutócico, bem como a assistência imediata por parte do médico veterinário, visando 
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minimizar as perdas. Óbitos neonatais na espécie canina resultam em prejuízos financeiros, 

genéticos e emocionais para os tutores e para suas criações (SOUZA et al.,  2017).   

Este trabalho teve como objetivo avaliar as concentrações séricas de cortisol no sangue 

materno e no líquido amniótico, bem como os parâmetros hematológicos e bioquímicos de cadelas 

parturientes com diferentes tamanhos de ninhadas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Fisiologia e endocrinologia do parto 

 

A gestação na cadela possui duração de aproximadamente 63±1 dia após as ovulações, e 

65±1 dia após o pico de hormônio luteinizante (LH) (CONCANNON et al., 1983), com variação 

de 56 a 72 dias a partir da data do primeiro acasalamento conhecido (SMITH, 2012). Esta duração 

pode variar também de acordo com a raça e o tamanho da ninhada (EILTS et al.,  2005; 

JOHNSON, 2008), sendo que ninhadas grandes tendem a ter um menor tempo de gestação 

enquanto ninhadas com menos filhotes (menos que 4) tendem a ter uma gestação mais prolongada 

(EILTS et al.,  2005; SMITH, 2012; COSTA, 2010).Mir et al. (2011) não observaram o efeito do 

tamanho da ninhada prolongando ou reduzindo a data do parto em cadelas de pequeno porte, o 

mesmos relacionaram esse achado ao numero de ninhadas que tendem a ser menores e gestações 

mais curtas. Okkens et al. (1993) e Mir et al. (2011) também observaram variação do tempo de 

gestação entre diferentes raças onde cães da raça pastor alemão foi observado período mais curto 

de gestação quando comparado com cadelas da raça Rottweilers. Em 2008 Gavrilovic et al. 

demonstraram em um estudo retrospectivo que há um aumento ou diminuição de 0,25 dias na 

duração da gestação de cadelas da raça Drever com um tamanho da ninhada menor ou maior do 

que o número médio de filhotes (6–8 filhotes / ninhada). 

O final da gestação nas cadelas é marcado pelo rápido declínio da progesterona (P4), que 

ocorre em resposta à luteólise causada pelo aumento das concentrações séricas de prostaglandina 

F2 alfa (PGF2α) (CONCANNON et al., 1988; LUZ et al., 2006). O aumento pré-parto de PGF2α 

parece originar-se predominantemente no trofoblasto, porção fetal da placenta, no qual a 

maquinaria de síntese de prostaglandina é fortemente expressa durante a luteólise pré-parto 

(KOWALEWSKI et al.,  2011; GRAM et al., 2013; GRAM, BOOS, KOWALEWSKI, 2014). A 

redução de P4, hormônio termogênico, favorece indiretamente a redução da temperatura retal nas 

gestantes (LUZ, 2004; LINDE-FORSBERG, 2010), podendo variar por porte, sendo que em raças 

pequenas, a temperatura pode chegar a 35ºC, em raças de médio porte a 36ºC e em raças de grande 

porte, 37ºC (LINDE‐FORSBERG; KINDAHL; MADEJ, 1992). Dessa forma a variação na 

temperatura pode ser um indício de que o parto está próximo a acontecer.  

Assim como em outras espécies, observa-se o aumento de glicocorticoides na circulação 

materna antes do parto. No entanto, as elevadas concentrações de cortisol sérico materno pré-parto 

em cadelas estariam relacionadas ao estresse materno, e não à indução ativa do parto 

(HOFFMANN et al., 1994). Diferentemente das outras espécies em que o cortisol estimula o 

aumento da produção e circulação do estrógeno, na cadela este estímulo é questionado, sendo que 

o seu aumento não foi observado em alguns trabalhos, como os realizados por Concannon (1986) 

e Hoffman et al. (1994). Nas demais espécies animais, o aumento dos estrógenos contribui para a 

síntese e liberação de prostaglandinas e aumento dos receptores de ocitocina no miométrio. 
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Também o aumento das concentrações de PGF2α contribui para o declínio da P4 circulante, o que 

desinibe a contração do miométrio, mediando assim os efeitos da ocitocina no útero (TAVERNE; 

VAN DER WEIJDEN, 2008). 

O início da liberação da ocitocina pelo hipotálamo materno é gerado por estímulos 

aferentes vindos de receptores de pressão presentes na cérvix e vagina (GENDLER; 

BROURMAN; GRAF, 2007). A relaxina, um hormônio que promove o relaxamento da via fetal, 

é produzido pela placenta, auxiliando na passagem do feto, causando relaxamento dos ligamentos 

pélvicos e assim, dilatação do canal do parto (LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005). 

2.1.1. Fase prodrômica ou de preparação do parto 

 

A primeira fase do parto tem duração de 6 a 12 horas (LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 

2005) podendo prolongar-se de 24 (DE CRAMER; NÖTHLING, 2017) a 36 horas (SMITH, 

2012), sendo esse período ainda mais longo em cadelas primíparas (LINDE-FORSBERG; 

ENEROTH, 2005; DE CRAMER; NÖTHLING, 2017). Esta fase é caracterizada pelo relaxamento 

vaginal, pela dilatação cervical e por contrações uterinas intermitentes, geralmente sem sinais de 

tensão abdominal. A nível comportamental, as cadelas podem se esconder, mostrar sinais de 

inquietação, apreensão, taquipnéia, comportamento de fazer ninho e anorexia (LINDE-

FORSBERG; ENEROTH, 2005; SMITH, 2012), sendo que algumas não demonstram quaisquer 

mudanças comportamentais (LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005; COSTA, 2010). Nessa fase 

também ocorre a redução da concentração da progesterona sérica resultando na diminuição da 

temperatura retal de forma abrupta e/ou transitória em pelo menos 1 °C (CONCANNON et al., 

1977). Algumas cadelas podem prolongar essa fase quando estão em um ambiente desconhecido 

e movimentado, na presença de fatores estressantes (SMITH, 2012).  

2.1.2. Fase de expulsão fetal 

A segunda fase do parto é caracterizada por fortes contrações abdominais, secreção vaginal 

e posterior expulsão fetal pela cérvix dilatada (SMITH, 2012; DE CRAMER; NÖTHLING, 2017) 

Nesta fase, a temperatura retal retorna a valores normais, podendo até sofrer um ligeiro aumento 

(CONCANNON et al., 1977; LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005). Devido às contrações 

uterinas ocorre uma distribuição do sangue restrito ao útero para a circulação geral (CHAMCHAD 

et al., 2007).  

O primeiro feto normalmente é expulso 30 minutos após o início das contrações 

abdominais (DE CRAMER; NÖTHLING, 2017), mas isso pode variar em até 4 horas (LINDE-

FORSBERG; ENEROTH, 2005). O segundo estágio normalmente dura de três a 12 horas (LINDE-

FORSBERG; ENEROTH, 2005; SMITH, 2012) podendo estender-se até 24 horas, com os 

intervalos entre nascimento dos filhotes variando de 30 minutos a quatro horas (DE CRAMER; 

NÖTHLING, 2017), cinco minutos a duas horas (LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005; 
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KUTZLER, 2009), com média de um filhote por hora (SMITH, 2012), mas podendo prolongar-se 

em ninhadas muito numerosas (MÜNNICH; KÜCHENMEISTER, 2009). Cornelius et al. (2019) 

observaram intervalo entre nascimentos de 32 a 47 minutos, e relataram que filhotes nascidos com 

intervalos superiores a 60 minutos tinham 3,7 vezes mais chances de nascerem mortos. Intervalo 

excessivamente longo entre filhotes viáveis de 34 horas já foi relatado (ROMAGNOLI et al., 2004) 

mas devem ser considerados exceções (DE CRAMER, AND NÖTHLING, 2017). Além disso, 

Smith (2012) considerou como anormal partos com duração acima de 42 horas, podendo ocasionar 

aumento na mortalidade neonatal e possíveis complicações para as parturientes. 

2.1.3. Fase de expulsão das membranas fetais 

 

A terceira fase do parto é caracterizada pelo momento em que as placentas são expelidas 

(OLSSON et al., 2003; LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005). As placentas encontram-se 

ligadas ao feto pelo cordão umbilical, e podem ser expulsas juntamente ou depois do nascimento 

de cada feto (RIQUELME; RUIZ, 2017). Placentas retidas no ambiente uterino da cadela podem 

ser expulsas entre 15 minutos (SMITH, 2012) e várias horas após o nascimento dos fetos (COSTA, 

2010). Também, várias placentas podem ser liberadas de uma única vez (SMITH, 2012). As 

cadelas comumente abrem as membranas amniótica e alantóide, cortam o cordão umbilical e 

ingerem a placenta após o parto (SCHWEIZER; MEYERS-WALLEN, 2000; OLSSON et al., 

2003). No entanto, não é indicado a ingestão de placentas, já que podem levar à ocorrência de 

vômitos e diarreia nas parturientes (COSTA, 2010). 

2.2. Cortisol 

Ao final da gestação, a condição estressante vivenciada pela parturiente provoca a ativação 

do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, que permite o aumento sérico de glicocorticoides 

(VERMOREL et al., 1983; ALONGE; MELANDRI, 2019). Esses glicocorticoides formam um 

sistema chave que regula vários processos fisiológicos, sendo a maturação final dos órgãos fetais 

um dos principais (BOLT et al., 2001). O cortisol, que em condições de estresse atravessa a 

barreira placentária, chega ao feto e mantém sua concentração elevada durante todo o processo de 

parto e imediatamente após o nascimento (HUNTER et al., 1977; ALONGE; MELANDRI, 2019).  

Considerado o hormônio “chave” para desencadear o parto em diversas espécies animais, 

o cortisol foi estudado por diversos autores. Concannon et al. (1977) descreveram aumento 

plasmático de corticóides no pré-parto de cadelas. Os valores encontrados foram 19, 19, 37, 15 e 

14 (± 3) ng/mL nos dias -3, -2, -1, 0 e 1 em relação ao parto (parto = dia 0), respectivamente. No 

ano seguinte, Concannon et al. (1978) demonstraram que em 6 de 7 cadelas estudadas, a 

concentração plasmática de cortisol estava acima da média das concentrações pré-parto de 23 ± 1 

ng/mL, atingindo 63 ± 7 ng/mL oito a 24 horas antes do parto, diminuindo para 19 ± 4 ng/mL no 

pós-parto. Já Hoffmann et al. (1994) verificaram aumento de cortisol no momento da expulsão do 



 19  

1° ao 6° feto, atingindo 18,36 ± 0,40 ng/mL, com posterior declínio a concentrações basais (5,97 

± 0,47 ng/mL) no momento do último nascimento. Baan et al. (2008) encontraram média de 123 

ng/mL em cadelas com partos eutócicos, e Bergstrom et al. (2010) detectaram média de 31,44 

ng/mL de cortisol em cadelas parturientes com partos eutócicos e com inércia uterina, sem 

diferença estatística entre os grupos. Em outro estudo, Veronesi et al. (2002) verificaram aumento 

no cortisol plasmático de 14,15 ± 4,08 ng/mL 48 horas antes do parto para 28,42 ± 13,17 ng/mL 

no momento do parto, e até 12 horas do início desse. Já Olsson et al. (2003) verificaram aumento 

do cortisol plasmático de 15,40 ± 2,83 ng/mL no anestro, para 76,10 ± 11,00 ng/mL durante a 

expulsão do primeiro feto, 65,72 ± 15,40 ng/mL durante a expulsão do segundo feto, com posterior 

declínio. Em 2021, Milani et al. encontraram diferença estatística no número de ninhadas com a 

variação do cortisol em um experimento que avaliou o parto de 25 cadelas. 

Em relação ao cortisol presente nos anexos fetais, poucos trabalhos descreveram sua 

concentração no líquido amniótico de cadelas (GROPPETTI et al., 2015; BOLIS et al., 2017; 

ALONGE; MELANDRI, 2019; FUSI et al., 2021a). Em humanos, as concentrações de cortisol no 

líquido amniótico estão associadas à maturidade pulmonar fetal (FENCL; TULCHINSKY, 1975) 

e observa-se aumento em sua concentração nas últimas semanas de gravidez (FENCL; 

TULCHINSKY, 1975; DIVERS et al., 1982). Murphy et al. (1975) sugeriram que o cortisol do 

líquido amniótico era prioritariamente de origem fetal, pois havia melhor correlação entre o 

cortisol do líquido amniótico e o cortisol sérico neonatal coletado por punção do cordão umbilical, 

quando comparado com o cortisol sérico materno.  

Em cães, Bolis et al. (2017) forneceram embasamentos tanto a favor da teoria que defendia 

a origem do cortisol presente no líquido amniótico ser fetal, como também apoiaram uma provável 

origem materna. A primeira teoria se defendeu pela significativa correlação entre as concentrações 

de cortisol sérico com o cortisol encontrado no líquido alantóide, que é prioritariamente produzido 

pelas excretas do feto. Já a segunda teoria, de que trata-se de origem materna, foi defendida pela 

variação da concentração de cortisol em ambos os fluidos fetais (líquido amniótico e líquido 

alantóide) quando comparado aos diferentes tamanhos de ninhadas. Possivelmente o cortisol 

materno passaria pelo compartimento materno ou pela interface feto-materna placentária, que 

corroborava com o aumento da concentração de cortisol fetal em ambos os fluidos fetais. 

2.3. Alterações hematológicas das parturientes 

 

Ao longo da gestação canina ocorre um declínio gradual no hematócrito, devido à 

hemodiluição resultante de um aumento do volume plasmático sanguíneo ( LINDE-FORSBERG; 

ENEROTH, 2005; KUTZLER, 2009; SMITH, 2012). Por volta do dia 35 da gestação pode-se 

observar hematócrito abaixo de 20 a 40% do seu valor anterior a gestação, enquanto no momento 

do parto esses valores podem variar entre 29 e 35% (CONCANNON, 2002). Além disso, foi 

descrito haver redução do hematócrito de 0,14% e 1,1%, respectivamente, para cada filhote na 

ninhada (AL-BASSAM; THOMSON; O’DONNELL, 1981; DE CRAMER; NÖTHLING, 2019). 
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O volume sanguíneo total aumenta concomitante ao peso corporal, de 20 para 55% ao longo da 

gestação (CONCANNON; LEIN, 1989). Também foi descrito que a diminuição no hematócrito 

poderia ocorrer por uma redução no tempo de vida dos eritrócitos nas gestantes (DIMÇO et al., 

2013). Recentemente, em 2020, Arlt observou hematócrito médio de 30,6% próximo ao parto (dias 

60 a 62 da gestação), porém valores bem superiores já foram descritos por outros pesquisadores, 

também no pré-parto: 38,7% (HAYASHI, 1974), 41% (DIMÇO et al., 2013) e 44,2% (DE 

CRAMER; NÖTHLING, 2019). 

Kimura e Kotami (2018) encontraram poucas alterações hematológicas nos primeiros 30 

dias de gestação em cadelas da raça Beagle. Após esse período, os valores eritrocitários como 

hemácias, hemoglobina e hematócrito se apresentaram moderadamente inferiores em comparação 

ao início da gestação. Em contrapartida, alguns autores sugerem que o hematócrito deve 

permanecer no intervalo de referência normal e que cadelas com qualquer grau de anemia devem 

ser examinadas para possíveis doenças concomitantes (HAYASHI, 1974; DIMÇO et al., 2013).  

Durante a gestação pode ocorrer uma diminuição da concentração de leucócitos circulantes 

associada à imunossupressão (MSHELIA; AMIN; CHAUDHARI, 2005). Após 50 dias de 

gestação, há um pico na concentração de leucócitos, que aumentam significativamente para 

aproximadamente duas vezes o nível antes da gestação (KIMURA e KOTANI, 2018), tornando-

se mais pronunciado no momento do parto (FELICIANO et al., 2017). As catecolaminas e os 

glicocorticoides presentes no momento do parto promovem diversas alterações nas concentrações 

dos leucócitos. Uma delas é redistribuição dos neutrófilos do pool marginal para o pool circulante 

ocasionado pela adrenalina (STOCKHAM; KEETON; SZLADOVITS, 2003). Em cães, o pool 

marginal costuma ter a mesma concentração que o circulante, por isso a concentração tende a 

dobrar em momentos de estresse (RADISAVLJEVIĆ et al., 2017).  

O aumento na concentração sérica de glicocorticoides no momento do parto leva a 

liberação de neutrófilos maduros para a circulação e reduz a diapedese (REBAR et al., 2003). A 

leucocitose no momento do parto é principalmente constituída por polimorfonucleares, com 

diferencial variável de basófilos e eosinófilos (VASCONCELLOS; SABINO; PETROIANU, 

2005; CORREIA et al., 2012) e neutrófilos (DIMÇO et al., 2013; FREHNER et al., 2017). O que 

também pode ser observado é uma ligeira redução de linfócitos devido ao estresse ocasionado pelo 

parto (DIMÇO et al., 2013). Essas alterações peri-parto podem estar associadas aos fatores 

estressantes que levam a um leucograma típico de estresse, caracterizado por neutrofilia, 

linfopenia, eosinopenia e monocitose (VAN KAMPEN; MALLARD, 1997). A linfopenia pode 

ocorrer devido linfólise (BUSH, 2004). e por redução do tempo de meia-vida e redistribuição dos 

linfócitos aos órgãos linfoides, e a eosinopenia pelo sequestro medular de eosinófilos 

(HERNÁNDEZ-AVALOS et al., 2021) e a redução de quimiotaxia pela diminuição de histamina 

(CRIADO et al., 2010).  

Em alguns casos também pode ser observada trombocitose (COSTA, 2010; COBUCCI, 

2015; FREHNER et al., 2017; KIMURA; KOTANI, 2018; MARTINS, 2018; NUNES; PAULA 

et al., 2018), já que algumas cadelas podem apresentar alterações da função plaquetária (SMITH, 

2007). Também ocorre aumento significativo do fibrinogênio plasmático antes do parto, assim 
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como o aumento da atividade biológica dos fatores de coagulação (VII, VIII, IX, e XI) (GENTRY; 

LIPTRAP, 1988; FELDMAN; NELSON, 2003; KUTZLER, 2009; COSTA, 2010).  

As proteínas são responsáveis por diversas funções como manutenção da pressão oncótica, 

composição estrutural das células, órgãos e tecidos, regulação  hormonal, tampões no equilíbrio 

ácido-básico, atuantes no processo de coagulação sanguínea e nos mecanismos de defesa, assim 

como o transporte muitos constituintes pelo plasma (KANEKO, 1997). Kimura e Kotami (2018) 

e Dourado (2018) observaram redução acentuada das proteínas totais no final da gestação. As 

concentrações de albumina diminuíram gradualmente ao longo da gestação, mantendo-se baixas 

inclusive após o parto, o que consequentemente favorece uma diminuição gradual da relação 

albumina/globulina. Além disso, esta diminuição da albumina pode levar à diminuição do cálcio 

sérico (JOHNSTON et al., 2001). Os níveis de eletrólitos séricos, como cálcio (Ca), magnésio 

(Mg) e Fósforo (P), podem alterar-se no momento do parto. Foi observado que os níveis de Mg 

sistêmico tem um aumento em fêmeas com inércia uterina comparado com cadelas de parto normal 

(FREHNER et al., 2017). Quanto ao Ca sistêmico, observou-se diminuição um dia antes do 

momento do parto (KRAUS; SCHWAB, 1990), e aumento no pós-parto, juntamente com a 

diminuição do P (HAYASHI, 1974). Porém, Kimura e Kotami (2018) observaram que os níveis 

de eletrólitos séricos, incluindo o Ca, permaneceram dentro dos valores de referência no decorrer 

da gestação e no momento do parto, em cadelas da raça Beagle bem nutridas e com boas condições 

corpóreas. 

Poucas alterações nas funções hepática e renal ocorrem durante a gestação 

(MATSUBARA, 2004). Kimura e Kotami (2018) observaram que das enzimas aspartato 

aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), apenas a FA 

aumenta acentuadamente até os 30 dias de gestação, sendo observado aumento de 2 a 3 vezes 

maiores no momento do parto. Esse aumento foi relacionado à hematogênese hepática dos fetos 

caninos. O fluxo sanguíneo renal e a taxa de filtração glomerular aumentam em aproximadamente 

60%, resultando em menores concentrações de ureia e creatinina (THURMON et al., 1996). E 

Kimura e Kotami (2018) citaram ainda que a ureia e a creatinina sofrem alterações concomitantes 

ao aumento do metabolismo de proteínas no final da gestação. 

De acordo com Concannon (2002), a gestação pode levar a uma hiperglicemia clínica ou 

subclínica, devido à resistência à insulina associada ao aumento da produção de hormônio do 

crescimento (GH) estimulado pela elevada concentração de P4 (DOURADO, 2018). Porém, outros 

autores observaram pouca interferência da gestação na glicose sistêmica (KIMURA; KOTANI, 

2018). Frehner (2018) demonstrou que de 26 cadelas avaliadas, apenas uma apresentou 

hipoglicemia e nove apresentaram hiperglicemia, sem observar influência significativa entre porte 

dos animais e tamanho da ninhada. 
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2.4.  Neonatos 

 

O período neonatal representa um desafio para a sobrevivência do recém-nascido, 

dependendo de sua capacidade de adaptação ao ambiente extrauterino (VERONESI; 

CASTAGNETTI; TAVERNE, 2013; ALONGE; MELANDRI, 2019). A mortalidade neonatal 

canina é estimada em 20% dos filhotes com até 8 semanas de vida, sendo que 75% a 90% das 

mortes ocorrem nas primeiras três semanas (INDREBØ; TRANGERUD; MOE, 2007).  

A membrana corioalantóide frequentemente se rompe durante o nascimento dos filhotes e 

geralmente as cadelas abrem as membranas amniótica e alantóide, cortam o cordão umbilical e 

ingerem a placenta após o parto (SCHWEIZER; MEYERS-WALLEN, 2000; OLSSON et al., 

2003; LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2005) . As parturientes removem o âmnio ao lamber os 

neonatos, estimulando também a sua respiração (COSTA, 2010). Os primeiros estímulos 

respiratórios ocorrem durante a passagem do feto pelo canal do parto, o desprendimento do cordão 

umbilical leva à necessidade do primeiro ato respiratório pelo filhote que infla o pulmão pela 

primeira vez, levando assim a uma série de outras alterações nos sistemas respiratório e circulatório 

(VERONESI, 2016). Os filhotes caninos nascem extremamente vulneráveis, sendo necessárias 

mudanças fisiológicas para as primeiras adaptações neonatais ao ambiente extra-uterino, 

favorecendo assim sua viabilidade e sobrevivência (GRUNDY, 2006). 

Para identificar recém-nascidos mais suscetíveis a óbito neonatal, foi criado na década de 

1950, o Score Apgar, proposto por Virginia Apgar para avaliação rápida da viabilidade neonatal 

em humanos e em 2009, Veronesi e co-autores propuseram um score Apgar adaptado para 

avaliação de viabilidade neonatal em cães, modificando os parâmetros propostos pela Dra. 

Virginia Apgar de acordo com a fisiologia neonatal canina. Na adaptação veterinária, o índice de 

Apgar inclui a medição da frequência cardíaca, esforços respiratórios, movimentos (tônus 

muscular), cor das mucosas e vocalização (reflexo de irritabilidade) (MOON et al., 2000). Dados 

disponíveis a partir dos poucos estudos realizados em cães destacam que o escore de Apgar é um 

método barato, simples e prático para avaliar as condições de um filhote recém-nascido 

(VERONESI et al., 2009; VASSALO et al., 2015). O escore de Apgar se tornou um método 

considerado adequado para avaliar a vitalidade neonatal em filhotes e o uso desse sistema de 

avaliação permitiu a identificação imediata de filhotes que requerem cuidados neonatais. Ele 

permite escolher a reanimação mais adequada e a intensidade do procedimento em relação ao grau 

de viabilidade do filhote, minimizando as perdas neonatais (VERONESI et al., 2009).  

Alguns fatores estão intrinsecamente relacionados à sobrevivência do filhote. Um deles é 

o tempo de duração do parto, já que o prolongamento para a expulsão dos fetos é comumente 

considerado o parâmetro mais importante que afeta a viabilidade neonatal (GROPPETTI et al., 

2010; DE CRAMER; NÖTHLING, 2017). Outro fator importante é o peso ao nascer, pois além 

de ser um parâmetro facilmente mensurável, pode ser confrontado com outros sinais clínicos que 

fornecem informações sobre a saúde e o bem-estar do neonato (SCHRANK et al., 2020). Os 

recém-nascidos com baixo peso corporal ao nascimento têm risco doze vezes maior de irem a óbito 
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quando comparados aos filhotes com peso normal (GROPPETTI et al., 2015; MILA et al., 2015). 

Filhotes com baixo peso têm maior relação de área de superfície corpórea por massa, reduzindo 

assim a capacidade de manter a temperatura corporal estável, e esses filhotes têm menor 

capacidade de manter a homeostase da glicose em comparação com seus irmãos da mesma ninhada 

(GRUNDY, 2006). 

Pouco se sabe sobre as diferenças raciais no peso ao nascimento e nos padrões de 

crescimento normal (SCHRANK et al., 2020). Estudos anteriores realizados em cães focaram em 

uma ou duas raças e poucas análises foram realizadas a nível de tamanho específico de cada raça 

(NIELEN; JANSS; KNOL, 2001; INDREBØ; TRANGERUD; MOE, 2007; FISZDON; 

KOWALCZYK, 2009; MILA et al., 2015). Porém, o peso ao nascimento deve ser analisado de 

acordo com a raça devido à grande variação de peso corporal dentro da espécie canina (MUGNIER 

et al., 2019).  

2.5. Placenta 

 

Em cães, a placenta é macroscopicamente classificada como  zonária; consistindo em uma 

área central denominado labirinto endoteliocorial da cinta placentária, a zona de transferência, e 

duas faixas laterais, os hematomas marginais (ARALLA et al., 2013). E histologicamente  a 

placenta é denominada como endoteliocorial, onde o trofoblasto circunda diretamente o endotélio 

dos vasos sanguíneos maternos (FURUKAWA; KURODA; SUGIYAMA, 2014). A placenta é 

responsável por manter o feto viável durante toda a gestação por ser capaz de realizar transporte 

de nutrientes e gases para o embrião além de eliminar produtos de metabolismo fetal no sangue 

materno e produzir hormônios responsáveis pela adaptação do organismo materno nas diferentes 

fases do período gestacional (BROLIO et al., 2010). Segundo Ambrósio (2009), as trocas de 

nutrientes, ocorrem por uma rede capilar onde retorno venoso ocorre paralelamente a rede capilar 

arterial, via arteríolas e artérias de menor calibre e que o fluxo sanguíneo placentário dos cães é de 

corrente cruzada, simples ou de via única, não havendo contato direto do sangue materno e fetal. 

Na espécie canina, poucas informações estão disponíveis sobre os determinantes do baixo 

peso ao nascimento. Porém em humanos, é conhecido que a espessura e área de superfície da 

placenta influenciam o peso da placenta que é responsável pela variação do peso ao nascimento 

em 36,6% dos neonatos (SALAFIA; et al., 2008). Na espécie canina, a placenta pode estar 

associada ao baixo desenvolvimento fetal (TESI et al., 2020). Em 2020, Tesi et al. relataram 

relação entre o menor peso da placenta em filhotes com menor peso ao nascimento.  
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3. OBJETIVOS 

 

Este trabalho teve como objetivo geral avaliar as concentrações séricas de cortisol no sangue 

materno e no líquido amniótico, bem como os parâmetros hematológicos e bioquímicos de cadelas 

parturientes com diferentes tamanhos de ninhadas. 

3.1. Objetivos específicos 

 

- Avaliar dados obstétricos como número de filhotes nascidos e peso dos neonatos, peso de 

placentas expulsas, duração do intervalo entre nascimentos e o sexo dos neonatos, além de 

informações como ordem de parição e escore de condição corporal (ECC); 

- Avaliar se há influência do peso das placentas no peso dos neonatos; 

- Utilizar um modelo de regressão para avaliar se há relação entre o número de filhotes 

nascidos com o número de placentas presentes no útero, e as variações na concentração de cortisol; 

- Correlacionar as concentrações de cortisol materno com as concentrações de cortisol 

do líquido amniótico fetal; 

- Utilizar um modelo de regressão para avaliar se há relação entre o número de filhotes 

nascidos com o número de placentas presentes no útero, e as variações na concentração de cortisol 

no líquido amniótico; 

- Avaliar se há relação entre a variação do cortisol do líquido amniótico em neonatos da 

mesma ninhada; 

- Correlacionar as concentrações de cortisol materno com os parâmetros hematológicos; 

- Avaliar paramentos hematológicos de cadelas no momento do parto e se há relação dos 

mesmos com o tamanho da ninhada; 

- Avaliar se os parâmetros hematológicos se relacionam com os dados obstétricos como 

ordem de parição, raça e porte dos animais. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Escola de Veterinária da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), protocolo no 267/2019. 

As fêmeas parturientes e os seus respectivos neonatos foram provenientes de proprietários 

particulares ou criadores, e todos consentiram com o plano experimental e procedimentos deste 

estudo, conforme Termo de Compromisso Anexo 1. 

4.1. Animais  

 

Foram utilizadas 50 cadelas adultas, parturientes, sendo 33 animais de raças pequenas (até 

10 kg), uma cadela de porte médio (11 a 25kg) e 16 de grande porte (acima de 25 kg), entre um e 

sete anos de idade, clinicamente saudáveis. Sendo esses animais de 14 raças distintas ou sem-raça-

definida (SRD): American Pitbull Terrier (n=3), Bulldogue Francês (n=3), Cane Corso Italiano 

(n=1), Chihuahua (n=1), Cocker Spaniel Inglês (n=1), Dobermann (n=2), Dogue Alemão (n=1), 

Golden Retriever (n=7), Rottweiler (n=1), Pequinês (n=2), Pug (n=9), Shih Tzu (n=8), Spitz 

Alemão (n=3), SRD (n=3) e Yorkshire Terrier (n=5). Os animais foram oriundos de tutores 

particulares (animais de companhia) ou de canis, e eram alimentados com ração comercial 

Premium (38%) e Super Premium (46%), e 18% não sabiam a marca da ração fornecida. Além 

disso, 22% dos animais recebiam dorso de frango como complemento à dieta. Todos os animais 

receberam água ad libitum. 

4.2. Acompanhamento clínico-reprodutivo dos animais 

 

Foram acompanhadas cadelas sabidamente gestantes. Em alguns animais foram realizados 

exames ultrassonográficos e/ou radiográficos com aproximadamente 55 dias de gestação para 

avaliar a saúde dos animais e quantificar o número de fetos. O início do acompanhamento do parto 

ocorreu quando a cadela apresentava redução da temperatura retal, mensurada pelo menos 2 vezes 

ao dia, ou quando se observava sinais de proximidade do parto, como edema e relaxamento de 

vulva, inquietude, isolamento, hiporexia, comportamento de ninho, ato de cavar e arranhar o chão, 

eliminação de tampão mucoso liquefeito, anorexia, agitação e dispneia, como descreveram 

LINDE-FORSBERG e ENEROTH (2005) e LUZ e MARTINS (2019). Somente cadelas que 

iniciaram o parto eutócico foram utilizadas para as análises estatísticas. Cadelas que não iniciaram 

a segunda fase do parto de forma eutócica, foram submetidas a drogas para auxiliar no trabalho de 

parto (como ocitocina) e até mesmo necessitaram de cesariana foram excluídas do projeto. 
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No momento da expulsão do primeiro feto, considerado como início da fase 2 do parto, os 

animais foram levemente contidos pelos tutores, o local selecionado para a coleta (veia cefálica, 

jugular ou safena) foi previamente higienizado com álcool a 70 % e realizado garroteamento por 

meio de torniquete elástico para melhor visualização da veia. Foram coletados o total de 5,0 mL 

de sangue por seringa de 5,0 ml (agulha 25x07) para realização da dosagem de cortisol, exames 

hematológicos e bioquímicos.  

4.3.  Coleta de dados obstétricos 

 

A habilidade materna foi classificada em  “ruim” quando a cadela não tinha interesse pelo 

filhote, não abria os envoltórios fetais e não permitia amamentação dos filhotes, era fêmea 

agressiva com os neonatos e que não permanecia no ninho; “boa” quando a cadela realizava a 

abertura dos envoltórios fetais, realizava a limpeza dos filhotes, se matinha no ninho para 

amamentação e cuidado dos mesmos; e “exagerada” quando a fêmea além de realizar todos os 

cuidados com os filhotes citados acima, protegia o ninho impedindo o contato com os humanos. 

Outros dados obstétricos coletados foram número de filhotes nascidos e peso dos neonatos, peso 

de placentas expulsas, duração do intervalo entre nascimentos e o sexo dos neonatos, além de 

outras informações como ordem de parição, alimentação, histórico de vacinação e vermifugação, 

e escore de condição corporal (ECC) segundo a escala adaptada proposta por FEDIAF (2019) 

(Quadro 1) e escore APGAR sugerido por VERONESI (2009). 

Eventuais anormalidades no transcorrer do parto também foram registradas. Cada neonato 

e cada placenta foram pesados em balança digital para gramas, e os partos foram acompanhados 

até o nascimento do último filhote. Para a dosagem do cortisol do líquido amniótico, logo após a 

expulsão de cada feto foi realizado a abertura do saco amniótico e coleta do líquido amniótico por 

seringa de 5,0 mL. (quantidades variáveis: mínimo de 2,0 mL e máximo de 5,0 mL). O líquido 

amniótico foi imediatamente centrifugado (centrífuga Clay Adams® modelo 0011/6) por 15 

minutos a 1976xG (4200 rpm), e o sobrenadante foi separado e acondicionado em microtubos de 

2,0 mL, e armazenado em freezer a -20oC até a mensuração hormonal. 
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Quadro 1. Escore de condição corporal (ECC) utilizado para classificação das cadelas 

gestantes e parturientes do presente estudo. 

Escore Características 

1 

Costelas e proeminências ósseas visíveis e facilmente palpáveis, 

ausência de gordura corporal perceptível. Reentrância abdominal 

extremamente perceptível quando vista de lado e um formato de 

ampulheta exagerado quando vista de cima 

2 

Costelas e proeminências ósseas facilmente palpáveis com cobertura de 

gordura mínima. Reentrância abdominal marcada quando vistas de lado 

e ossos pélvicos facilmente visualizado quando visto de cima. 

3 

Costelas e proeminências ósseas palpáveis sem excessiva cobertura de 

gordura. A curvatura abdominal está levemente presente quando vista de 

lado, e o quadril bem alinhando quando vista de cima. 

4 

Costelas e proeminências ósseas podem ser sentidas sob uma camada 

moderada de gordura. Deposito de gordura evidente sobre a área lombar 

e a base da cauda. Ausência de cintura ou pouco visível. Abaulamento 

do abdômen.  

5 

Não é possível palpar as costelas e as proeminências ósseas. Presença de 

camada espessa de gordura. Distensão abdominal quando vista de lado e 

ausência de cintura. quando visto de cima. Depósitos de gordura ao redor 

do rosto, pescoço, membros e base da cauda. 

FEDIAF 2019 - Fédération européenne de l’industrie des aliments pour animaux 

familiers. Nutritional Guidelines for Complete and Complementary Pet Food for Cats 

and Dogs. 

4.4. Obtenção das amostras de soro materno para a dosagem do cortisol 

 

Para as dosagens hormonais, somente amostras de animais sem alterações hematológicas 

e de bioquímica sanguínea foram usadas para análise. As amostras de sangue foram colhidas por 

meio de venopunção da veia cefálica, jugular ou safena no momento de expulsão do primeiro feto 

ou poucos minutos após o nascimento. Após cada coleta de sangue, as amostras foram 

imediatamente centrifugadas (centrífuga Clay Adams® modelo 0011/6) por 15 minutos a 1976xG 

(4200 rpm), o soro foi retirado com auxílio de pipeta de Pasteur, aliquotado em microtubos de 2,0 

mL e congelado a -20°C para posterior dosagem hormonal por radioimunoensaio (RIE). 
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4.5. Radioimunoensaios de cortisol materno e do líquido amniótico  

 

Os ensaios para dosagens de cortisol sérico materno foram realizados no “Laboratório 

“Pesquisas hormonais”, localizado em São Paulo-SP, sob coordenação da Dra. Priscila Viau. A 

partir do soro materno foram determinadas as concentrações de cortisol, em duplicata, utilizando-

se a técnica de Radioimunoensaio (RIE). As análises foram realizadas por meio de kit comercial 

(Cortisol Coat-A-Count; Genese®, São Paulo, Brasil), previamente validado para uso em amostras 

caninas. Os resultados foram expressos em ng/mL, após a conversão de acordo com uma curva de 

calibração preparada simultaneamente. A sensibilidade do ensaio de cortisol na ligação de 97% 

foi de 0,7 ng/mL, e os coeficientes de variação intra-ensaio baixo e alto foram 3,56% e 2,10%, 

respectivamente. 

 A concentração de cortisol no líquido amniótico foi avaliada de 14 cadelas das quais foi 

possível coletar líquido amniótico de 23 filhotes, sendo que em 7 cadelas foi possível coletar em 

mais de um filhote (em 5 cadelas a coleta foi realizada  em 2 filhotes e em 2 cadelas foi possível a 

coleta do líquido amniótico de 3 filhotes). Foram coletadas amostras do líquido amniótico do 

interior da vesícula amniótica, quando esta apresentava-se íntegra após passagem pelo canal 

vaginal, sem ruptura. Aspirou-se o volume de 5,0 mL com auxílio de seringa, sendo a amostra 

imediatamente centrifugada (centrífuga Clay Adams® modelo 0011/6) por 15 minutos a 1976xG 

(4200 rpm). A partir do líquido amniótico foram determinadas as concentrações de cortisol em 

duplicata, utilizando-se a mesma técnica e kit descritos anteriormente. Os resultados foram 

expressos em ng/mL. 

4.6. Exames hematológicos e de bioquímica sérica 

 

Os exames hematológicos e de bioquímica sérica foram realizados no Laboratório de 

Patologia Clínica do Hospital Veterinário da EV/UFMG, sob coordenação da Profa. Dra. Fabiola 

de Oliveira Paes Leme. Para a realização de hemograma, sangue venoso de 20 cadelas no momento 

do nascimento do primeiro filhote, foi acondicionado em micro tubos de 0,5 mL contendo ácido 

etilenodiamino tetra-acético (EDTA-10%). Em até 24 horas após a coleta o sangue foi processado 

em aparelho automático (ICounter Vet®) utilizando os métodos de impedância para determinar a 

concentração de  leucócitos, eritrócitos e plaquetas; e determinação do volume corpuscular médio 

(VCM), concentração de hemoglobina corpuscular média, índice de distribuição de eritrócitos 

(RDW) e volume plaquetário médio (VPM). Para determinar a dosagem de hemoglobina, foi 

utilizado o método de Absorbância de Luz em reação de cianometahemoglobina (DIAGNO, 2021). 

Também foram confeccionados esfregaços sanguíneos para contagem celular diferencial e 

avaliação morfológica.  

Para os exames bioquímicos, o sangue foi centrifugado (centrífuga Clay Adams® modelo 

0011/6) por 15 minutos a 1976xG (4200rpm), e o soro foi separado e acondicionado em microtubos 
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de 1,5 mL, sendo armazenados em freezer a -20oC. O soro foi processado em espectrofotômetro 

(Cobas Mira Plus® - Roche) utilizando-se kits comerciais (Biotecnica®) seguindo o protocolo 

operacional padrão do laboratório. Foram realizadas determinações das atividades de ALT (U/L), 

AST (U/L), gama glutamiltransferase (GGT U/L), concentrações de ureia (mg/dl), creatinina 

(mg/dl), proteínas totais (g/dl), albumina (g/dl), Mg (mg/dl), glicose (mg/dl) e Cálcio (mg/dl).  

 

4.7. Análise estatística 

 

As variáveis quantitativas são descritas com médias e desvios-padrão, já para as variáveis 

qualitativas foram obtidas as frequências absolutas e relativas. O efeito de variáveis relativas ao 

animal (ordem de parto, número de filhotes nascidos, porte e raça) sobre a variação do cortisol 

sérico foi estudado por meio de regressão múltipla. Análises de regressão múltipla também foram 

realizadas para avaliar o efeito das características dos animais sobre as variáveis hematológicas e 

bioquímicas. O modelo utilizado foi o stepwise de seleção de variáveis considerando o coeficiente 

de determinação e o fator de inflação da variância.  

As médias das variáveis respostas entre os grupos foram comparadas por meio do teste de 

Tukey. O coeficiente de correlação foi obtido para conhecimento da associação entre o cortisol 

sérico e as variáveis de hemograma, bioquímicas e cortisol do líquido amniótico. O coeficiente de 

correlação de Pearson também foi obtido para entender as relações entre as características 

obstétricas avaliadas, peso do filhote, total de filhotes, número de filhotes nascidos vivos, duração 

do parto e peso da placenta.  

A alteração do cortisol no líquido amniótico entre diferentes filhotes no mesmo momento 

do parto foi investigada por meio do teste T pareado e do coeficiente de correlação. O peso ao 

nascimento foi investigado por meio de um modelo de regressão linear mista considerando os 

efeitos fixos de ordem de parto, idade da cadela, porte, peso da cadela, total de filhotes nascidos, 

sexo do filhote e peso da placenta como efeito fixos. O efeito da cadela foi considerado como 

aleatório para acomodar as diferentes observações de filhotes para um mesmo animal.  

O modelo final contendo os efeitos de raça, ordem de parto, peso da placenta, total de 

filhotes e porte, além do efeito da cadela foi escolhido com base no AIC e teste de razão de 

verossimilhança. Em todos os testes de hipótese foi considerado o nível de significância de 5%. 

As análises foram realizadas por meio do software R 4.0.2 (R CORE TEAM, 2020).  
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5. RESULTADOS  

5.1. Dados obstétricos 

As raças mais prevalentes foram descritas na Figura 1. Do total de fêmeas, 30 (60%) eram 

multíparas e 20 (40%) primíparas. Os animais eram prioritariamente alimentados com ração Super 

premium (46%), Premium (38%) e 22% recebiam suplemento com dorso de frango. 96% dos 

animais apresentaram a vacinação múltipla canina e antirrábica em dia e 92% foram vermifugados 

antes do acasalamento. O ECC médio foi de 3,35 ± 0,65 (mínimo e máximo de 2,5 e 5,0 

respectivamente). A idade média das 50 cadelas incluídas no estudo foi de 3 anos (de 1 a 7 anos) 

e o número médio de filhotes nascidos por ninhada foi de 6 (de 1 a 11 filhotes).  

 

 
 

Figura 1. Distribuição percentual das raças das cadelas parturientes acompanhadas durante o 

trabalho de parto. 

 

As principais manifestações observadas pelos tutores no pré-parto foram: 6% agitação 

(3/50), 62%anorexia (31/50), 78% cavar ou raspar o solo (39/50), 2% se esconder (1/50), 72% 

presença de leite nas mamas (36/50), 2% mímica de defecação (1/50), 26% taquipneia (13/50), 2% 
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pouca responsividade aos tutores (1/50), 2% tremores (1/50), 24% eliminação de tampão mucoso 

(12/50), 86% diminuição de temperatura corporal em até 1,0oC (43/50), 18% fezes pastosas ou 

diarreicas (9/50), e 6% presença de secreção esverdeada vulvar (3/50). Apenas duas cadelas (4%) 

não apresentaram sinal de parto aparente, o qual só foi observado o nascimento do primeiro filhote.  

O início da segunda fase do parto (expulsão do primeiro feto) ocorreu em todos os horários 

do dia (Fig. 2), sendo pela manhã (06-12 horas) 5 animais, a tarde (12-18 horas) 19 animais, a 

noite (18-24h) 17 animais, e de madrugada (00-06 horas) 9 animais. O intervalo médio entre 

nascimentos das cadelas que iniciaram e finalizaram o parto eutócico, sem nenhuma interferência 

(n=33), foi de 42 minutos ± 0,02 (mínimo de 1 minuto e máximo de 3 horas). Nas raças de pequeno 

porte (n=24), esse intervalo foi de 41 minutos ± 0,02, na de porte médio (n=1) 36 minutos ± 0,01, 

e nas de grande porte (n=8) 44 minutos ± 0,02.  

 

 
Figura 2. Distribuição percentual do horário de início da segunda fase do parto nas cadelas. 

 

A duração total média do parto eutócico (n=33) foi 4 horas e 20 minutos ± 0,09 (mínimo 

de 17 minutos e máximo de 9 horas e 30 minutos). Nas cadelas de porte pequeno (n=24), a duração 

do parto foi de 3 horas 15 minutos ± 0,06 (mínimo de 17 minutos e máximo de 8 horas 46 minutos), 

na cadela de porte médio (n=1), foi de 2 horas 54 minutos, e nas cadelas de porte grande (n=8) foi 

de 5 horas 35 minutos ± 0,11 (mínimo de 1 hora e 48 minutos e máximo de 9 horas e 30min.).  
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5.2. Neonatos 

 

Das 33 cadelas com parto eutócico, nasceram 191 filhotes, sendo que 106 (55,49%) 

nasceram em apresentação longitudinal anterior e 56 (29,31%) em apresentação longitudinal 

posterior. O total de cadelas com habilidades maternas ruim, boa e exagerada foi de 14,28%, 

79,59% e 6,12%, respectivamente. 

Do total de 278 filhotes nascidos, 246 nasceram vivos (88,48%), 32 foram natimortos 

(11,51%) e 12 filhotes foram a óbito até os 30 dias pós-parto (4,31%). Dos 246 filhotes nascidos 

vivos 115 eram machos (46,74%) e 131 fêmeas (53,25%). Foi possível coletar o escore APGAR 

de 232  neonatos onde foi observado uma variação de 1 a 10 com média de 7,39 ± 2,87. O peso 

médio ao nascer variou de 24g a 540 g, sendo que nas cadelas de pequeno porte (n=151) foi de 

152g ± 42,16 (mínimo 64g e máximo 280g), médio porte (n=6) 259g ± 21,70 (mínimo 225g e 

máximo 285g), e grande porte (n=121) 359 g ± 79,70 (mínimo 20g e máximo 540g).  

O peso médio das placentas das cadelas de pequeno porte (31 cadelas e 151 filhotes) foi 

15g ± 3,57 (mínimo 6 g e máximo 24g), médio porte (1 cadela e 6 filhotes) 22g ± 3,21 (mínimo 

18g e máximo 24g), e grande porte (15 cadelas e 121 filhotes) 33g ± 9,82 (mínimo 18g e máximo 

61g). Os resultados das principais raças estão descritos na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Valores médios, desvio padrão e peso mínimo e máximo dos neonatos e suas placentas 

nas diferentes raças caninas avaliadas neste estudo.  

Raça N 

Média 

±DP de 

filhotes  

Peso do Neonato Peso da placenta 

Média ±DP Mínimo Máximo 
N Média 

±DP 
Mínimo Máximo 

Golden 

Retriever 
7 5,0 ±2,64 355g±78,71 154g 540g 

39 
35g±9,74 20g 53g 

Pug 9 6,08±1,31 144g±35,63 64g 245g 46 15g±3,84 8g 24g 

Shih tzu 8 4,35±1,43 161g±30,16 95g 202g 24 16g±2,98 11g 23g 

Yorkshire 5 3,71±1,05 109g±24,99 73g 152g 12 12g±3,70 6g 18g 

Outros 21 7,17±2,6 273g±113,76 20g 518g 63 22g±10,42 8g 61g 

Foram apresentados o número de cadelas parturientes, as médias e DP do número de filhotes nascidos 

por raça e médias, DP, valores mínimos e máximos para o peso dos filhotes o numero de placentas 

pesadas por raça e de suas respectivas médias, DP, valores mínimos e máximos.  
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5.3. Cortisol 

 

Na análise sérica de cortisol das 46 cadelas, observou-se média de 81,0 ± 41,8 ng/mL com 

valores mínimos e máximos de 36,4 ng/mL e 196,5 ng/mL respectivamente. Trinta e nove cadelas 

(84,78%), apresentaram valores acima da referência para a espécie (cortisol basal: 10,00 – 46,00 

ng/mL). Fêmeas de grande porte apresentaram média de cortisol menor que as de pequeno porte 

(p=0,0075), 61,2 ± 28,1 ng/mL e 87,4 ± 44,2 ng/mL, respectivamente (Tab. 2).  

 

Tabela 2. Média, desvio padrão e concentração mínima e máxima de cortisol sérico nos 

diferentes portes de cadelas parturientes 

Portes N 
Média 

(ng/mL)±DP 
Mínimo (ng/mL) Máximo (ng/mL) 

>25 kg 15 61,2 a ±28,1 36,4 144,8 

<10kg 28 87,4 b ±44,2 36,9 196,5 

Letras diferentes na coluna correspondem a médias significativamente diferentes segundo o teste 

de Tukey (p <0,05). 

 

As médias de cortisol nas raças mais prevalentes no estudo estão descritas na Tabela 3. Foi 

observado diferença entre as raças Pug e Yorkshire (p =0,0214), mas não houve diferença destas 

duas para as demais. 

 

Tabela 3. Média, desvio padrão e concentração mínima e máxima de cortisol sérico nas 

diferentes raças de cadelas parturientes 

 

Raças N 
Média (ng/mL) 

DP 
Mínimo (ng/mL) Máximo (ng/mL) 

Golden Retriever 7 65,7ab±36,6 36,4 144,8 

Pug 8 52,7a±10,3 36,9 67,1 

Shih Tzu 8 104,6ab±51,9 37,7 196,5 

Yorkshire Terrier 5 92,5b±54,4 11,4 143,0 

Outros 19 82,0ab±41,5 39,4 193,0 

Letras diferentes na coluna correspondem a médias significativamente diferentes segundo o 

teste de Tukey (p <0,05). 



 34  

Não foram identificadas diferenças nas médias para cortisol quando comparados animais 

de diferentes ordens do parto (p > 0,05) (Tab. 4). 

 

 

Tabela 4. Média, desvio padrão e concentração mínima e máxima de cortisol sérico nas 

diferentes ordens de parto das cadelas parturientes. 

Ordem de parto N 
Média (ng/mL) 

±DP 
Mínimo (ng/mL) Máximo (ng/mL) 

1o 18 91,4±45,7 36,4 196,5 

2o 10 65,1±30,7 40,9 142,1 

3o 10 85,0±54,5 36,9 193,0 

≥4o 5 76,9±18,5 47,6 95,3 

 

 O número total de filhotes não influenciou na variação do cortisol sérico materno no 

momento do parto (p >0,05) como demonstrado na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Média, desvio padrão e concentração mínima e máxima de cortisol sérico relacionados 

ao número de filhotes por ninhada das cadelas parturientes 

N de filhotes N (cadelas) 
Média (ng/mL) ± 

DP 
Mínimo (ng/mL) Máximo (ng/mL) 

≤2 5 87,3±45,5 47,6 142,6 

3 7 113,4±56,0 74,0 196,5 

4 6 75,8±39,3 36,9 143,0 

5 3 73,8±29,5 40,9 98,0 

6 9 80,0±45,0 37,7 154,1 

7 4 82,7±42,2 55,4 144,8 

8 6 68,0±38,0 36,4 141,8 

≥9 6 60,3±20,1 39,4 93,6 

 

A concentração de cortisol no líquido amniótico foi avaliada de 14 cadelas das quais foi 

possível coletar líquido amniótico de 23 filhotes, com média de 11,34 ng/mL ± 5,61. Com valores 

máximo e mínimos de  21,7 ng/mL e 5,5 ng/mL respectivamente. Em 5 cadelas foi possível coletar 

líquido amniótico de dois filhotes distintos e em duas cadelas foi possível coletar de três filhotes. 
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Não foram encontrados associação significativa entre os valores de cortisol do líquido amniótico 

mensurado entre filhotes da mesma ninhada (r= -0.20; p > 0,05). 

5.4. Hematologia  

 

Na Tab. 6 estão descritas as médias, desvios, máximas e mínimas dos parâmetros 

hematológicos de 20 das cadelas. Considerando os valores de referência para espécie (FREHNER 

et al., 2017), notou-se que 15% (3/20) dos animais apresentaram anemia discreta, sendo 5% 

anemia normocítica e hipercrômica (VG = 34% VCM=76,06 CHCM=32,64), 5% anemia 

macrocítica e hipercrômica (VG = 33% VCM=86,74 CHCM=31,11), e 5% anemia normocítica e 

normocrômica (VG = 32% VCM=75,65 CHCM=31,87).   

 

Tabela 6. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo dos índices hematológicos das 

cadelas parturientes 

 Média±DP Mínimo Máximo Referência 

Hemácias (x  106 

cels/ uL) 
5,753±0,94 4,15 7,98 5,5-8,5** 

Hemoglobina 

(g/dL) 
13,29±1,50 10,20 16,20 13,9–21,1* 

VG (%) 41,35±4,55 32,00 50,00 37,0–61,0* 

VCM (fL) 72,93±8,46 46,37 86,75 60-77** 

CHCM (g/dL) 32,15±0,94 30,91 34,19 32-36** 

HCM (g/dL) 23,42±2,55 15,04 26,99 19,5-24,5** 

RDW (%) 13,56±1,13 12,00 16,02 12,0-15,0** 

VG: Volume Globular; VCM: Volume corpuscular médio; CHCM: Concentração de hemoglobina 

corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular média; RDW: Amplitude de distribuição dos 

glóbulos vermelhos. 

*Referência em (FREHNER et al., 2017) 

** Referência em (HARVEY et al., 2012) 

 

Em 100% dos animais foi observada leucocitose como descrito na Tabela 7. O leucograma 

revelou 100% de cadelas com neutrofilia (16.189,1 ± 4.337,3 céls/mL), 30% com eosinopenia 

(00,0 ± 0,0 céls/mL), 70% com linfopenia (651,57 ± 276,67 céls/mL) e 65% com monocitose 
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(1.521,15 ± 502,26 céls/mL). 45% dos animais apresentaram aumento de bastonetes (913,51 ± 

723,71 céls/mL) e apenas 5% das fêmeas apresentaram aumento de metamielócitos (302,00 ± 0,0 

céls/mL), caracterizando um desvio de neutrófilos à esquerda. A trombocitose foi identificada em 

55% dos casos e o valor médio do número de plaquetas foi 448.550 céls/uL ± 201.254,1. 

 

Tabela 7. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo do leucograma e 

da concentração de plaquetas nas cadelas parturientes 

 Média±DP Mínimo Máximo Referência 

Leucócitos Totais 

(céls/μl) 
19.220,0±4.517,05 16.500,0 30.200,0 

4.700,0–

11.300,0* 

Metamielócitos 

(céls/mL) 
302,00±0,0 0,0 302,00 

0** 

Bastonetes (céls/mL) 473,45±627,81 0,0 2.445,00 0** 

Segmentados 

(céls/mL) 
16.189,1±4.337,347 10.804,00 25.944,00 

2.500,0–

7.440,0* 

Linfócitos (céls/mL) 1.058,2±756,86 326,0 2.718,0 
1.150,0–

3.400,0* 

Monócitos (céls/mL) 1.182,5±635,11 255,0 2.475,0 200,0–920,0* 

Eosinófilos 

(céls/mL) 
300,25±269,569 0,0 880,00 

120,0–

1.290,0* 

Basófilos (céls/mL) 0,0±0,0 0,0 0,0 0–80,0* 

 

Plaquetas (céls/uL) 448.550,0±201.254,1 157.000,0 828.000,0 
130.000–

394.000* 

*Referência em (FREHNER et al., 2017) 

** Referência em (HARVEY et al., 2012) 

 

A concentrações de cortisol sérico materno e o número de filhotes não influenciaram nas 

alterações hematológicas (p >0,05) quando correlacionadas, porém, foi observado efeito 

significativo entre porte e ordem de parto. As cadelas Shih Tzu (n=3) apresentaram mais linfócitos 

quando comparadas às outras raças (n=9), (p = 0,006), sendo que essa mesma raça apresentou mais 

plaquetas quando comparado com os animais da raça Pug (n=4) (p = 0,006). 

A ordem de parto influenciou na concentração dos eosinófilos (p = 0,03), sendo 

identificado que animais multíparos apresentaram menor concentração dessa célula de defesa 

comparadas com cadelas de primeiro parto (Tab. 8). 
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Tabela 8. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo da concentração de eosinófilos em 

cadelas parturientes primíparas e multíparas 

 N 
Média ± DP 

(céls/mL) 
Mínimo Máximo 

Primíparas 10 437,7b±298,65 0,0 880,0 

Multíparas 8 168,25a±150,8 0,0 340,0 

Letras diferentes na linha correspondem a médias significativamente diferentes segundo o teste 

de Tukey (p<0,05). 

  

As alterações na concentração de linfócitos sofreram interferência do porte (p = 0,02) sendo 

que animais de grande porte apresentaram mais linfócitos quando comparados com animais de 

pequeno porte no momento do nascimento do primeiro filhote (Tab. 9). Foi observada linfopenia 

em 50% dos animais de pequeno porte e 20% dos animais de grande porte, respectivamente. 

 

Tabela 9. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo da concentração de linfócitos em 

cadelas parturientes de diferentes portes 

 N 
Média ± DP 

(céls/mL) 
Mínimo Máximo 

>25 kg 6 940a±835,94 356,0 2550,0 

<10 kg 14 1108,86b±747,83 326,0 2718,0 

Letras diferentes na linha correspondem a médias significativamente diferentes segundo o teste de 

Tukey (p<0,05).  

5.5. Bioquímica sanguínea  

Nas análises bioquímicas (Tab. 10), 100% dos animais (50/50) apresentaram atividades de 

ALT e AST dentro do intervalo proposto por Kaneko et al. (2008), enquanto hiperglicemia foi 

encontrada em 33,3% das cadelas (13/39) e hipoglicemia em 15,3% (6/39) de acordo com os 

parâmetros estabelecidos para espécie (68 a 117 mg/dL - KIMURA; KOTAMI, 2018). Para a ureia, 

11,76% (2/17) das cadelas apresentaram resultados abaixo dos valores de referência para espécie 

(17 a 48 mg/dL - KIMURA e KOTAMI, 2018). Para creatinina, 100% (13/13) dos animais 

apresentavam resultados acima do valor de referência (0,2 a 0,7 mg/dL - KIMURA; KOTAMI, 2018). 

Foi observado que as proteínas totais em 67,64% (23/34) das cadelas estavam acima do valor de 

referência (4,60 a 7,00 g/dL - KIMURA; KOTAMI, 2018), sendo observado valores acima da 

referência para albumina (1,80 a 3,00 g/dL - KIMURA; KOTAMI, 2018) em 40% (14/35) dos animais. 
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Também foram identificados valores de cálcio acima em 31,4% (11/35) e abaixo em 22,9% (8/35) 

do valor da referência (9,0 a 11,3 mg/dL - KANEKO et al., 2008), e o magnésio apresentou-se acima 

em 51% (18/35) e abaixo em 5,6% (2/35) quando comparados com os valores de referência 

definidos para espécie (1,8 a 2,4 mg/dL - KANEKO et al., 2008). 

 

Tabela 10. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo da Bioquímica sanguínea das 

cadelas parturientes. 

 N Média±DP Mínimo Máximo 
Intervalo de 

Referência 

Magnésio 

(mg/dl) 
35 2,54 ± 0,57 1,21 3,85 1,80-2,40* 

Glicose 

(mg/dl) 
39 101,31 ± 26,42 55,50 146,60 

68,00-

117,00** 

Proteína Total 

(g/dl) 
34 7,81 ± 1,18 6,01 10,60 4,60-7,00** 

Albumina 

(g/dl) 
35 2,9 ± 0,47 1,96 4,28 1,80-3,00** 

Cálcio (mg/dl) 34 10,7 ± 2,62 6,10 19,80 9,00-11,30* 

ALT (U/L) 12 27,08 ± 12,95 15,01 48,40 0-110* 

AST (U/L) 12 37,25 ± 17,77 13,40 70,00 0-100* 

Uréia (mg/dl) 17 22,72 ± 5,61 13,02 32,34 17,00-48,00** 

Creatinina 

(mg/dl) 
13 0,73 ± 0,24 0,47 1,23 0,20-0,70** 

GGT (U/L) 4 4,29 ± 3,54 0,78 8,06 1,20-6,40* 

*Referência em (KANEKO et al., 2008) 

** Referência em (KIMURA; KOTAMI., 2018) 

 

A Tabela 11 apresenta as médias, desvios, mínimo e máximo para cada variável. Foi 

identificado que o magnésio sérico para a raça Golden Retriever foi maior quando comparado à 
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raça Pug (p = 0,04). A raça Pug apresentou maiores valores de glicose quando comparada com as 

outras raças (p = 0,0050). Não foi observado efeito de raça para as demais variáveis. 

Tabela 11. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo dos analitos bioquímicos nas 

diferentes raças das cadelas parturientes 

Magnésio 

1,80-2,40 

(mg/dl) 

Golden 

Retriever 

(n=5) 

Pug (n=8) Shih Tzu (n=4) 
Yorkshire 

Terrier (n=3) 
Outros (n=15) 

2,73 b±0,43 2,47 a±0,76 2,47 ab±0,47 2,33 ab±0,33 2,58 ab±0,59 

Min 

2,26 

Max 

3,2 

Min 

1,21 

Max 

3,85 

Min 

1,93 

Max 

3,08 

Min 

2,05 

Max 

2,69 

Min 

1,59 

Max 

3,73 

Glicose 

68,00-

117,00 

(mg/dl) 

Golden 

Retriever 

(n=6) 

Pug (n=7) Shih Tzu (n=5) 
Yorkshire 

Terrier (n=3) 
Outros (n=18) 

104,42ab±14,4 78,61a±23,73 98,24ab±26,6 80,53ab±31,3 113,42b±23,84 

Min 

95,1 

Max 

132,9 

Min 

58,0 

Max 

128,8 

 Min 

55,5 

Max 

119,1 

Min 

56,4 

Max 

115,9 

Min 

56,8 

Max 

146,6 

Proteína 

Total 

4,60-7,00 

(g/dl) 

Golden 

Retriever 

(n=5) 

Pug (n=6) Shih Tzu (n=5) 
Yorkshire 

Terrier (n=3) 
Outros (n=15) 

7,91±0,67 7,69±1,0 6,87±0,66 6,75±0,77 8,34±1,32 

Min 

6,91 

Max 

8,49 

Min 

6,64 

Max 

9,41 

Min 

6,52 

Max 

8,04 

Min 

6,01 

Max 

7,55 

Min 

6,69 

Max 

10,6 

Albumina 

1,80-3,00 

(g/dl) 

Golden 

Retriever 

(n=6) 

Pug (n=7) Shih Tzu (n=5) 
Yorkshire 

Terrier (n=3) 
Outros (n=14) 

2,9±0,23 2,67±0,28 2,88±0,59 2,53±0,49 3,09±0,53 

Min 

2,58 

Max 

3,08 

Min 

2,37 

Max 

3,14 

Min 

2,25 

Max 

3,81 

Min 

1,96 

Max 

2,85 

Min 

2,33 

Max 

4,28 

Cálcio 

9,00-11,30 

(mg/dl) 

Golden 

Retriever 

(N=5) 

Pug (N=6) 
Shih Tzu 

(N=5) 

Yorkshire 

Terrier (N=3) 
Outros (N=15) 
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10,92±1,46 10,45±1,55 12,94±5,57 9,0±0,9 10,31±1,77 

Min 

9,8 

Max 

13,4 

Min 

8,2 

Max 

11,9 

Min 

8,5 

Max 

19,8 

Min 

8,1 

Max 

9,9 

Min 

6,1 

Max 

13,0 

ALT 

0-110 

(U/L) 

Golden 

Retriever 

(N=4) 

Pug (N=1) 
Shih Tzu 

(N=1) 

Yorkshire 

Terrier (N=1) 
Outros (N=5) 

20,73±7,41 18,4 47,0 44,3 26,46±13,67 

Min 

15,0 

Max 

31,1 

Min 

18,4 

Max 

18,4 

Min 

47,0 

Max 

47,0 

Min 

44,3 

Max 

44,3 

Min 

15,6 

Max 

48,4 

AST 

0-100 

(U/L) 

Golden 

Retriever 

(N=4) 

Pug (N=1) Shih Tzu (N=1 
Yorkshire 

Terrier (N=0) 
Outros (N=6) 

42,95±12,97 23,5 55,0 N/A 32,78±21,04 

Min 

29,4 

Max 

55,4 

Min 

23,5 

Max 

23,5 

Min 

55,0 

Max 

55,0 
N/A N/A 

Min 

13,4 

Max 

70,0 

Uréia 

17,00-

48,00 

(mg/dl) 

Golden 

Retriever 

(N=4) 

Pug (N=3) 
Shih Tzu 

(N=2) 

Yorkshire 

Terrier (N=0) 
Outros (N=8) 

23,18±3,7 20,44±7,98 19,62±8,85 N/A 24,11±5,41 

Min 

19,8 

Max 

28,21 

Min 

13,02 

Max 

28,88 

Min 

13,37 

Max 

25,88 
N/A N/A 

Min 

17,96 

Max 

32,34 

Creatinina 

0,20-0,70 

(mg/dl) 

Golden 

Retriever 

(N=2) 

Pug (N=1) 
Shih Tzu 

(N=0) 

Yorkshire 

Terrier (N=1) 
Outros (N=9) 

0,64±0,13 0,73 N/A 0,57 0,77±0,27 

Min 

0,55 

Max 

0,74 

Min 

0,73 

Max 

0,73 
N/A N/A 

Min 

0,57 

Max 

0,57 

Min 

0,47 

Max 

1,23 

GGT 

1,20-6,40 

(U/L) 

Golden 

Retriever 

(N=3) 

Pug (N=0) 
Shih Tzu 

(N=0) 

Yorkshire 

Terrier (N=0) 
Outros (N=1) 
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3,55±3,94 N/A N/A N/A 6,5 

Min 

0,78 

Max 

8,06 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Min 

6,5 

Max 

6,5 

Letras diferentes na linha correspondem a médias significativamente diferentes segundo o teste de 

Tukey (p<0,05).  

  

O porte dos animais influenciou o valor da proteína total. Animais de grande porte 

apresentaram maior concentração de proteína total que os animais de pequeno porte (p = 0,04). No 

entanto, não houve influência do porte dos cães para as outras variáveis bioquímicas (Tab. 12). 

 

Tabela 12. Média, desvio padrão e valores mínimo e máximo dos analitos bioquímicos 

nos diferentes portes das cadelas parturientes 

Magnésio 

(mg/dl) 

>25KG (n=11) <10KG (n=21) 

2,56±0,48 2,47±0,59 

Min 

1,59 

Max 

3,2 

Min 

1,21 

Max 

3,85 

Glicose 

(mg/dl) 

>25KG (N=14) <10KG (N=22) 

109,44±21,15 96,14±27,45 

Min 

71,1 

Max 

146,6 

Min 

55,5 

Max 

139,8 

Proteína Total 

(g/dl) 

>25KG (N=11) <10KG (N=20) 

8,46 b±1,38 7,46 a±0,98 

Min 

6,69 

Max 

10,6 

Min 

6,01 

Max 

9,68 

 

Albumina 

(g/dl) 

>25KG (N=12) <10KG (N=20) 

2,91±0,38 2,89±0,54 

Min 

2,33 

Max 

3,83 

Min 

1,96 

Max 

4,28 

 >25KG (N=11) <10KG (N=20) 
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Cálcio 

(mg/dl) 
10,92±1,38 10,85±3,05 

Min 

9,00 

Max 

13,40 

Min 

8,10 

Max 

19,80 

 

ALT 

(U/L) 

>25KG (N=6) <10KG (N=5) 

20,0±5,85 31,3±14,39 

Min 

15,01 

Max 

31,10 

Min 

15,60 

Max 

47,00 

AST 

(U/L) 

>25KG (N=6) <10KG (N=5) 

35,78±15,29 37,76±23,72 

Min 

16,6 

Max 

55,4 

Min 

13,4 

Max 

70,0 

Uréia 

(mg/dl) 

>25KG (N=8) <10KG (N=6) 

22,54±4,2 20,32±6,44 

Min 

17,96 

Max 

29,45 

Min 

13,02 

Max 

28,88 

Creatinina 

(mg/dl) 

>25KG (N=6) <10KG (N=4) 

0,75±0,23 0,65±0,16 

Min 

0,55 

Max 

1,19 

Min 

0,47 

Max 

0,83 

GGT 

(U/L) 

>25KG (N=3) <10KG (N=1) 

3,55±3,94 6,5 

Min 

0,78 

Max 

8,06 

Min 

6,5 

Max 

6,5 

Letras diferentes na linha correspondem a médias significativamente diferentes 

segundo o teste de Tukey (p valor <0,05).   

 

 

Foi observada correlação positiva e de moderada magnitude entre o cortisol sérico e cortisol no 

líquido amniótico e cortisol sérico e ALT (Tab. 13).  
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TABELA 13. Correlações entre cortisol sérico, cortisol do líquido amniótico e das variáveis 

hematológicas e bioquímicas das cadelas parturientes 

 Cortisol sérico (ng/mL) 

Cortisol do líquido amniótico (ng/mL) 0,61* 

Hemácias (x 106 cels/ uL) 0,08ns 

Hemoglobina (g/dL) 0,09ns 

VG (%) -0,00ns 

VCM (fL) -0,13ns 

CHCM (g/dL) 0,42ns 

HCM (g/dL) -0,05 ns 

RDW (%) 0,00 ns 

Leucócitos Totais (céls/μl) 0,42ns 

Metamielócitos (céls/mL) 0,18ns 

Bastonetes (céls/mL) 0,21ns 

Segmentados (céls/mL) 0,44ns 

Linfócitos (céls/mL) 0,03ns 

Monócitos (céls/mL) -0,20 ns 

Eosinófilos (céls/mL) -0,23 ns 

Plaquetas (céls/uL) 0,39 ns 

Mg (mg/dl) -0,00ns 

Glicose (mg/dl) -0,16ns 

Proteína Total (g/dl) -0,34 ns 

Albumina (g/dl) -0,02 ns 

Ca (mg/dl) -0,31 ns 

ALT (U/L) 0,64 * 

AST (U/L) 0,15 ns 

Uréia (mg/dl) 0,13 ns 

Creatinina (mg/dl) -0,35 ns 

ns=correlação igual a 0 por meio do teste T (p valor > 0,05); 

*=correlação diferente de 0 por meio do teste T (p valor < 0,05). 
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6. DISCUSSÃO 

6.1. Dados obstétricos 

 

Em geral, as cadelas apresentaram comportamentos pré-parto já observados em outros 

estudos (LINDE‐FORSBERG; KINDAHL; MADEJ, 1992; JUTKOWITZ, 2005; KUTZLER, 

2009; SMITH, 2012), como comportamentos de se isolar, sinais de inquietação como raspar o solo 

(o mais frequente entre os animais), taquipneia, anorexia, construção de ninho, como rasgar jornal, 

papel e cobertores na tentativa de construir um ninho. Somente 2% dos tutores relataram 

diminuição da responsividade quando chamavam pelos animais. Ferrari e Monteiro-Filho (2004) 

observaram que aproximadamente 50% das cadelas no pré-parto apresentaram mudanças no 

comportamento como relatado por seus tutores. Udell; Dorey e Wynne (2010) relataram que a 

manifestação de comportamentos específicos no final da gestação estaria relacionada a fatores 

individuais, ambientais e níveis de contato com o tutor. No presente estudo, apenas 4% das cadelas 

não demonstram quaisquer mudanças comportamentais, o mesmo observado por Costa (2010).  

Foi observado ECC de 3,35 ± 0,65 sendo considerado o ideal para cadelas parturientes 

(FEDIAF, 2019). Durante a gestação, o peso da cadela tende a aumentar de 15–25% quando 

comparado ao peso corporal inicial, aumentando assim o ECC (SCHROEDER; SMITH, 1995; 

MÜNNICH, 2016). 23% das cadelas apresentaram escore superior a 4, porém não foram 

identificados problemas no momento do parto, German (2006) relatou aumento de quadros de 

distocia em cadelas com ECC altos, provavelmente devido ao excesso de tecido adiposo em torno 

do canal do parto.   

No presente estudo, a segunda fase do parto (considerada como a 1ª expulsão) nas cadelas 

ocorreu em horários distintos, sendo o horário da tarde o mais prevalente (38%), seguindo pela 

noite (34%), e os menos prevalente o horário da tarde (18%) e o da manhã (10%). Porém o início 

da segunda fase do parto é mais relatado na parte da noite ou madrugada, sendo indicado manter 

um veterinário sob aviso para essas horas (SMITH, 2012). Essa variação de horário pode estar 

relacionada a diversos fatores como iluminação e estresse ambiental, como já descrito para outras 

espécies (EDWARDS, 1979; YAMIN; PAYNE; BLACKSHAW, 1995; HEIDLER et al., 

2004;GLEESON; O’BRIEN; MEE, 2007). Olcese (2012) apresentou em sua revisão que animais 

podem ser divididos entre noturnos e diurnos e a oscilação circadiana de melatonina e 

glicocorticoides podem de certa forma interferir no momento do parto nas diferentes espécies de 

mamíferos. Em cadelas, Palazzolo e Quadri (1987) e Ohmori et al. (2013) demonstraram haver 

ritmo circadiano nas concentrações de cortisol sérico em cães adultos, com pico entre 10 e 12 horas 

da manhã. Se relacionarmos o horário do pico do cortisol das cadelas, observa-se que pode 

coincidir com a primeira fase do parto de algumas parturientes deste estudo, culminando na maior 

prevalência do início da segunda fase do parto na parte da tarde e a noite. Pouco se sabe sobre os 

fatores que influenciam o momento em que ocorre o desencadeamento do parto nas cadelas. 
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Acredita-se que as parturientes somente iniciam o trabalho de parto quando encontram se em 

ambientes seguros, evitando assim agentes estressores que podem inibir o início do parto (NAGEL 

et al., 2019).  

O segundo estágio do parto teve duração média de 4 horas e 20 minutos ± 0,09, como 

descrito por Munnich; Küchenmeister (2009); Smith (2012); Riquelme; Ruiz (2017), que 

demonstraram que normalmente o parto pode durar de 3 a 12 horas, podendo se estender até 24 

horas. Apenas três animais do experimento estenderam o parto para mais de 24 horas e todos foram 

encaminhados para acompanhamento do parto em clínicas particulares de preferência dos tutores. 

Em nenhum dos três casos foi realizada cesariana, porém foi aplicado tratamento uterotônico com 

ocitocina e soro glicosado.  

Foi observado que o intervalo médio entre nascimento dos filhotes de 42 minutos ± 0,02 

(mínimo de 1 minuto e máximo de 3 horas) estando de acordo com os autores Munnich; 

Küchenmeister (2009) e De Cramer; Nöthling (2017), que observaram variação de cinco minutos 

a quatro horas de intervalo entre nascimentos dos filhotes. Com média de um filhote por hora 

(SMITH, 2012). Apenas um animal da raça Dogue Alemão apresentou intervalo entre nascimentos 

excessivamente longo, com um filhote viável após 17 horas e 36 minutos da expulsão do penúltimo 

filhote a nascer. Esse foi o último filhote a nascer, mas o animal já estava sob efeito de 

medicamentos como ocitocina, glicose e cálcio. Smith (2012) considerou anormal partos com 

intervalos entre nascimentos acima de 3 horas, em que observou quadro de distocia nas cadelas, 

mas Munnich; Küchenmeister (2009) relataram que cadelas de porte grande em geral apresentam 

maior duração total do parto, como o descrito acima. Também Johnson (2008) observou que partos 

mais duradouros têm menor taxa de sobrevivência de todos os filhotes, já que a mortalidade 

neonatal está diretamente relacionada com a duração total do parto. 

Ao nascimento, 55% dos filhotes estavam em apresentação longitudinal anterior, assim 

como o encontrado pelos autores Gendler; Brourman; Graf (2007) e Lopate (2012). Foi observado 

que 29,31% nasceram em apresentação longitudinal posterior, e todos terminaram o parto de forma 

eutócica, assim como descrito por Lopate (2012), em que ambas as apresentações propiciam parto 

eutócico na espécie canina. 

Concordando com Fayed (2009) e Santos; Beck; Fontbonne (2020), 79,59 % das cadelas 

apresentaram habilidade materna boa, demonstrando sinais de interesse para romper as membranas 

amniótica e alantoideana, lamber o filhote com o intuito de secá-lo e mastigar o cordão umbilical. 

Além disso, observou-se tentativa de ingestão das placentas após o parto, porém as parturientes 

não tiveram possibilidade de ingeri-las devido a fermentação ocasionado pela digestão das 

placentas que podem resultar em vômitos e diarreia (COSTA, 2010). A boa habilidade materna 

associado com as condições de criação desses cães pode ter influenciado a baixa taxa de 

mortalidade neonatal aos 30 dias encontrada neste trabalho. 
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6.2. Neonatos 

 

A taxa de mortalidade neonatal aos 30 dias observada neste estudo (4,31%) foi inferior ao 

encontrado por Mugnier et al. (2019) (9% aos 21 dias, n=6.694), Chastant‐Maillard et al. (2017) 

(6,5% aos 60 dias, n=204.537) e Indrebø; Trangerud; Moe (2007) (6,9% aos 60 dias, n=744). Os 

valores reduzidos na morte neonatal podem ter ocorrido por diferença do objetivo de criação dos 

cães, já que neste estudo 68% dos partos foram realizados em canis, onde na sua maioria 

apresentava-se um funcionário que ficava responsável para os cuidados neonatais, reduzindo assim 

as chances de acidentes que culminem com a morte neonatal. Neste estudo, apenas um canil 

apresentou a perda de todos os filhotes da ninhada no período de 30 dias, e o mesmo canil não 

apresentava um funcionário responsável pela maternidade, o que culminou na morte de todos os 

filhotes no período de até 30 dias. Mugnier et al. (2019) encontraram taxas de mortalidade neonatal 

nos primeiros dias de vida que diferiam entre os canis de grande e pequeno porte. Em canis de 

porte pequeno a maior taxa de mortalidade pode estar relacionada ao menor nível técnico do 

criador, que normalmente tem uma abordagem menos profissional justificando as perdas 

encontradas no estudo. Mugnier et al. (2019) também observaram que durante o período neonatal 

inicial, a mortalidade dos filhotes foi influenciada apenas pelo peso ao nascer e pela 

heterogeneidade da ninhada. Os recém-nascidos com baixo peso corporal ao nascer têm risco doze 

vezes maior de irem a óbito quando comparados aos filhotes com peso normal (GROPPETTI et 

al., 2015; MILA et al., 2015).  

Mesmo que coletado após o parto, 4 % (10/232) dos neonatos apresentara escore APGAR 

abaixo de 7, dentre os sinais observados a dificuldade respiratória foi o mais frequente. Os 

neonatos que apresentaram escorem abaixo de 7 foram encaminhados para uma clinica com 

maternidade para melhor observação e manutenção do estado do neonato assim como indicado por 

VERONESI, (2016). Desses animais apenas dois foram a óbito no período de 30 dias, os demais 

se recuperaram e se mantiveram bem. Alguns autores associaram o monitoramento da lactatemia 

nas primeiras 24 horas de vida, com a avaliação do score Apgar ao nascer, encontrando assim uma 

suposta ferramenta prognóstica útil, para auxiliar na identificação de filhotes com maior 

sofrimento e, portanto, favorecendo o fornecimento de suporte adequado a esses animais evitando 

assim as perdas neonatais (Castagnetti, 2017). 

Assim como Tesi et al. (2020) que relataram relação entre o peso da placenta com o peso 

dos filhotes ao nascimento, nesse estudo foi observada correlação positiva entre peso da placenta 

e o peso ao nascimento, sendo esperado filhotes mais pesados quando o peso da placenta for maior. 

Também foi observado que a cada aumento em 1 g no peso da placenta é esperado que o filhote 

pese 2,5 g a mais ao nascimento (p = 0,0002). Assim, o peso ao nascimento pode estar diretamente 

relacionado ao peso das placentas, já que placenta é responsável por manter o feto viável durante 

toda a gestação e por realizar suas principais funções de fornecer nutrientes e oxigênio ao feto 

(ZHANG et al., 2015).  
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6.2.1. Tamanho da ninhada 

Esperava se que tamanho da ninhada pudesse influenciar no estresse apresentado pelas 

cadelas no final da gestação assim influenciando na grande variação do cortisol sérico descrita na 

literatura, porém não foi observada interferência do número de fetos sobre a concentração sérica 

de cortisol no momento do nascimento do primeiro filhote (p >0,05) assim como para o cortisol 

do líquido amniótico, hematócrito e bioquímica sérica. Para o cortisol do líquido amniótico Bolis 

et al. (2017), também não identificaram correlação significativa entre cortisol do líquido amniótico 

e o tamanho da ninhada enquanto para parte hematológica De Cramer et al. (2016) descreveram 

haver correlação significativa negativa entre tamanho da ninhada e hematócrito de cadelas no 

momento do parto. 

6.3. Cortisol 

 

Foram observados altos valores de cortisol no momento do nascimento do primeiro filhote 

neste estudo, 81,0 ± 41,8 ng/mL. Altas concentrações de cortisol também foram descritas por 

Olsson et al. (2003), que realizaram dosagem no momento do nascimento do primeiro filhote, 

encontrando em média 76,0 ± 11,0 ng/mL. Baan et al. (2008) encontraram concentração média de 

123 ng/mL em cadelas com partos eutócicos, e o máximo encontrado no presente estudo foi 196,5 

ng/mL. Entretanto, outros autores já descreveram concentrações inferiores de cortisol no parto. 

Concannon et al. (1977) detectaram apenas 15,0 ± 3,0 ng/mL de corticoides séricos no dia do 

parto, e Hoffmann et al. (1994) verificaram aumento de cortisol no momento da expulsão do 1° ao 

6° feto, atingindo 18,36 ± 0,40 ng/mL, com posterior declínio a concentrações basais (5,97 ± 0,47 

ng/mL) no momento do último nascimento. Veronesi et al. (2002) descreveram concentração 

média de 28,4 ± 13,0 ng/mL no momento do nascimento do primeiro filhote. Dessa forma, os 

valores encontrados neste estudo foram similares a alguns autores, porém superiores a outros.  

De acordo com Concannon et al. (1978), a concentração de cortisol sérico aumenta 

momentos antes do parto, devido as condições de estresse relacionadas ao final da gestação. Apesar 

de todos estes estudos descritos, observa-se muita divergência de dados entre os trabalhos para 

vários hormônios, como o cortisol, possivelmente devido aos diferentes momentos de coleta das 

amostras, e pelas diferentes técnicas de mensuração utilizadas nas diferentes pesquisas (Quadro 

3). Entretanto, das 46 cadelas estudadas para esta variável, todas apresentaram parto eutócico, 

apesar da grande variação individual do cortisol sérico, entre 36,4 ng/mL e 196,5 ng/mL. Embora 

os fetos sejam frequentemente considerados os “iniciadores do parto”, como ocorre em ruminantes 

(KINDAHL; KORNMATITSUK; GUSTAFSSON, 2004), ainda não há relatos na literatura 

demonstrando alterações nas concentrações de cortisol fetal plasmático no período pré-parto 

(TAVERNE; VAN DER WEIJDEN, 2008) para comprovar que este também seria o caso na 

cadela, embora ocorra aumento de cortisol materno plasmático (OLSSON et al., 2003; 

KLARENBEEK et al., 2007; BERGSTRÖM et al., 2010).  
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Quadro 2: Relação de autores e métodos utilizados para dosagem de cortisol no momento do 

parto 

Autor 
Momento da 

coleta 
Cortisol Material Método utilizado 

Concannon et 

al. (1977) 
No dia do parto 

15,0 ± 3,0 

ng/mL 
Plasma Radioimunoensaio 

Concannon et 

al. (1978) 
8-24 h pré-parto 63,0 ±7,0 ng/mL Soro Radioimunoensaio 

Hoffmann et al. 

(1994) 

Nascimento do 

primeiro ao 

sexto filhote 

18,36 ± 0,40 

ng/mL 
Plasma Radioimunoensaio 

Veronesi et al. 

(2002) 

Nascimento do 

primeiro filhote 

28,4 ± 13,0 

ng/mL 
Plasma Radioimunoensaio 

Olsson et al. 

(2003) 

Nascimento do 

primeiro filhote 

76,0 ± 11,0 

ng/mL 
Plasma Radioimunoensaio 

Baan et al. 

(2008) 

Durante a fase 

de expulsão 
123 ± 29 ng/mL Plasma Radioimunoensaio 

 

Não foi observada interferência do número de fetos sobre a concentração sérica de cortisol 

no momento do nascimento do primeiro filhote. Portanto, o número de filhotes não foi 

determinante para o valor de cortisol sérico materno (p >0,05). Dessa forma, a grande variação 

individual nas concentrações séricas de cortisol poderia estar relacionada ao estresse advindo do 

ambiente em que as parturientes se encontravam, já que se trata de um hormônio reativo ao estresse 

produzido pelas alterações de ambientais (FUSI et al., 2021a). Durante o parto cada animal lidou 

de maneira diferente com o local em que estavam alocados. Algumas cadelas pariram em canis 

tranquilos e confortáveis, já outras pariram em quarto de tutores ou até mesmo em clínica 

veterinária. Sandri et al. (2015) demonstraram variações nas concentrações de cortisol salivar entre 

cães amostrados em diferentes ambientes, como abrigos, propriedades privadas ou canis, sendo 

que os cães em abrigo apresentaram as maiores concentrações de cortisol salivar entre os cães 

avaliados, o que também demostra a interferência do ambiente no aumento de produção de cortisol. 

Para o presente estudo, não foi possível delinear experimento utilizando animais de apenas uma 

origem, assim como também descrito em outros estudos (VERONESI et al., 2002; BAAN et al., 

2008; MILANI et al., 2021). 

Outro fator que pode ter influenciado a variação individual do cortisol sérico é o porte dos 

animais estudados. No presente estudo a concentração sérica de cortisol das fêmeas de grande 

porte foram inferiores às das cadelas de pequeno porte (p = 0,0075). É possível que a genética, 

raça e porte sejam fatores que afetem a capacidade de resposta dos cães aos estímulos estressantes 

do ambiente (HOUPT, 2007; SPADY; OSTRANDER, 2008). Sandri et al. (2015) também 

observaram que a concentração média de cortisol salivar era significativamente mais baixa em 

cães gigantes e de grande porte quando comparado com cães de pequeno porte. Arhant et al. (2010) 

demostraram em um estudo que animais de raças pequenas são mais agressivos, ansiosos, 
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excitados e medrosos quando comparados com animais de grande porte, o que poderia justificar a 

variação de cortisol entre esses animais. Similarmente ao observado por Sandri et al. (2015).  

Um achado interessante foi a diferença estatística encontrada entre o cortisol sérico na raça 

Pug (média de 5,7 filhotes), que apresentou concentrações menores de cortisol sérico (52,7±10,3 

ng/mL) quando comparada com a raça Yorkshire Terrier (92,5±54,4 ng/mL) (média de 3,4 

filhotes) (p =0,0214), pois em outros estudos não foram encontradas variações do cortisol em cães 

de raças diferentes (COPPOLA; GRANDIN; ENNS, 2006; BENNETT; HAYSSEN, 2010). 

Possivelmente essa diferença pode estar relacionada ao fato de que 77% das cadelas da raça Pug 

pertenciam ao mesmo canil, e esses animais pariram em condições semelhantes de ambiente, já os 

cães da raça Yorkshire Terrier eram de diferentes tutores/canis, parindo em locais variados e até 

mesmo em consultório clínico, o que pode ter influenciado na variação de cortisol ao se comparar 

essas duas raças.   

O aumento do cortisol sérico na segunda fase do parto favorece a passagem do cortisol pela 

barreira placentária chegando ao feto, onde sua concentração permanece elevada durante todo o 

parto (HUNTER et al., 1977; ALONGE; MELANDRI, 2019). De fato, foi encontrada correlação 

entre cortisol sérico e cortisol do líquido amniótico (p < 0,05). Mesmo sendo questionada a origem 

do cortisol amniótico, acredita-se que o mesmo possa ser resultado de uma possível concorrência 

da contraparte materna e da produção fetal (DALL’ARA et al., 2015). Bolis et al. (2017) 

observaram efeito significativo da ninhada sobre as concentrações de cortisol amniótico e 

alantoideano, esses autores suspeitaram que a ampla variação entre as ninhadas parecia apoiar um 

papel importante desempenhado pelo compartimento materno ou a interface feto-materna da 

placenta em ambos os compartimentos para as concentrações de cortisol. A comparação do cortisol 

sérico materno, do líquido amniótico e do cortisol sérico fetal coletados no momento do parto, 

poderia ser uma forma de pesquisa futura para melhor elucidar a real origem do cortisol presente 

no líquido amniótico canino.  

No presente estudo, as concentrações médias de cortisol no liquido amniótico encontradas 

(11,34 ± 5,61 ng/mL) foram superiores do que a concentração média de cortisol relatada por 

Groppetti et al., (2010) (6,5 ± 6,4 ng/mL em partos eutocicos,3,5 ± 1,4 ng/mL em cesáreas 

emergenciais e 4,7 ± 3,4 ng/mL em casarias eletivas), por Fusi et al., (2021b) (5,9 ± 3,0 ng/mL em 

cesáreas eletivas e 10,7 ± 4,2 ng/mL em cesáreas emergenciais) e por Melandri et al., 2019 (7,0 ± 

2,4 ng / mL cesariana eletiva). Vários estudos mostraram que o parto vaginal espontâneo é mais 

estressante para neonatos humanos do que partos de cesarianas (GITAU et al., 2001). O que pode 

se estender para espécie canina já que os resultados observados de parto eutócico foram superiores 

aos autores que realizaram dosagens hormonais em cadelas encaminhadas para cesáreas 

emergenciais e eletivas.  

Similarmente ao descrito por Bolis et al. (2017), não foi encontrada correlação significativa 

entre cortisol do líquido amniótico e o tamanho da ninhada. Também não foram encontrados 

associação significativa entre os valores de cortisol do líquido amniótico mensurado entre filhotes 

da mesma ninhada (r= -0.20; p > 0,05). Durante o parto não foi possível coletar líquido amniótico 

de muitos filhotes já que muitas das vezes a bolsa amniótica se rompia no momento da expulsão 
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fetal assim inviabilizado sua coleta. Com o N amostral reduzido observou se pouca variação no 

número de filhotes o que pode ter colaborado para falta de correlação significativa, sendo assim 

necessário mais estudos com cadelas de diferentes números de ninhada. 

6.4. Hematologia 

 

Estudos publicados desde a década de 1970 (HAYASHI, 1974; CONCANNON et al., 

1977; KANEKO et al., 1993), e livros-texto utilizados na atualidade (JOHNSTON et al., 2001; 

PETERSON; KUTZLER, 2011), sempre descreveram que a cadela apresenta anemia normocítica 

normocrômica ao longo da gestação. Em 1977, Concannon et al. descreveram que, em decorrência 

do aumento de peso na gestação, associado ao aumento de volume plasmático, ocorreria 

diminuição progressiva do hematócrito ao longo das semanas da gestação. No presente estudo, o 

valor de hematócrito observado no momento da expulsão do primeiro feto (2ª fase do parto) foi de 

41,35± 4,56, estando no limite inferior do valor de normalidade da espécie (MORITZ et al., 2004). 

Esse achado assemelhou-se aos valores descritos por Dimço et al. (2013) de 41± 4,9%, e aos 

achados de De Cramer et al. (2016), com 44,2% em cadelas submetidas a cesariana (43,8%–

44,6%) num estudo de larga-escala com 324 cadelas estudadas, de diversas raças, em que apenas 

10 animais apresentaram VG inferior a 37%. Os valores mínimos e máximos de VG encontrados, 

32% e 50%, respectivamente, também se assemelham a margem de variação encontrada por outros 

autores (CONCANNON, 2002; DE CRAMER et al., 2016; ARLT, 2020). Diferentes 

metodologias de análise e o perfil dos animais poderiam estar relacionados a estas diferenças nos 

valores de hematócrito, em especial com relação aos trabalhos mais antigos. Apenas três animais 

(15%), similar ao observado por Frehner et al. (2017) apresentaram anemia discreta, com 

hematócrito entre 32-34%, porém sem apresentar nenhuma significância clínica e estatística. Essas 

alterações podem ser alterações pontuais ou podem estar relacionadas a deficiências nutricionais 

de Ferro por aumento de demanda do organismo no final da gestação (BIRCHARD; SHERDING, 

1998; GAMBLING et al., 2002).  

Neste estudo, o tamanho da ninhada não influenciou o valor do hematócrito dos animais 

(não houve correlação significativa), mas esse resultado pode ter sido decorrente do N amostral  

(n=20) menor do que o de outros autores, além de não haver uma padronização da raça e porte. 

Por outro lado, De Cramer et al. (2016) descreveram haver correlação significativa negativa entre 

tamanho da ninhada e hematócrito a termo, em que se espera redução de 0,15% no hematócrito 

para cada um (01) unidade de filhote a mais na ninhada, porém sem significância clínica. 

A leucocitose encontrada em 100% dos animais condiz com o aumento de leucócitos 

apresentados nos trabalhos de Feliciano; Vicente; Silva (2012) e Kimura e Kotani (2018). Da 

mesma forma, Kimura e Kotani (2018) observaram aumento significativo de leucócitos a 

aproximadamente 2 vezes o valor anterior e aos 30 dias da gestação, em cadelas Beagle. Essa 

leucocitose foi principalmente constituída por neutrófilos segmentados como descrito em Dimço 

et al. (2013) e Frehner et al. (2017). A neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e monocitose 
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encontradas estão diretamente relacionados aos fatores estressantes que levam a um leucograma 

típico de estresse, já descrito por Van Kampen; Mallard (1997).  

Não foi encontrada diferença estatística relacionada ao cortisol na variação celular, porém 

quando avaliada a ordem de parto, observou-se que cadelas multíparas apresentaram uma resposta 

menor de eosinófilos comparadas as cadelas de primeiro parto (p = 0,03). Em vacas saudáveis, há 

diminuição acentuada no número de eosinófilos circulantes em resposta à injeção de hormônio 

adrenocorticotrófico (ACTH), epinefrina, insulina e aos demais estímulos estressantes (SAYERS, 

1950; THORN et al., 1953). Em cadelas, em momentos de estresse ocorre o decréscimo no número 

de eosinófilos circulantes (BUSH, 2004), que segundo Meyer; Coles; Rich (1995) poderia estar 

associado ao sequestro da medula óssea e inibição da liberação de eosinófilos. Isso sugere que 

cadelas de primeiro parto poderiam sofrer mais com estímulos externos, aumentando a liberação 

de adrenalina, que favoreceu a liberação do pool marginal aumentando todos os tipos celulares, 

inclusive os eosinófilos. Segundo Luescher (2011) a adrenalina está relacionada a mudanças no 

ambiente em que o animal está inserido, como a presença de pessoas estranhas, que podem causar 

atrasos na expulsão do próximo filhote de uma a seis horas. Esse atraso pode ocorrer durante o 

repouso, trabalho de parto ativo ou parto ativo com um filhote já no canal do parto. A excitação 

produz adrenalina, que inibe a atividade uterina, o que pode ocorrer com menor frequência em 

cadelas multíparas, as quais já passaram pela experiência de parir pelo menos uma vez. Um outro 

fator que pode ter influenciado é a idade dos animais, já que 71% das cadelas primíparas tinham 

até 2 anos e as multíparas tinham em média 3 ±1,2 anos. Em 2013, Lawrence et al. indicaram que 

com o passar da idade os eosinófilos tendem a reduzir e relacionaram o aumento dessas células 

nos anos iniciais de vida com as possíveis cargas parasitarias dos animais.  

Foi observado que cadelas de raças de grande porte apresentaram menos linfócitos quando 

comparadas com as de raças de pequeno porte (p = 0,02) no momento do nascimento do primeiro 

filhote. A linfopenia ocorre como resultado do aumento da atividade adrenocortical que favorece 

a redistribuição dos linfócitos aos órgãos linfoides (WHITE; DOUGHERTY, 1946). Da mesma 

maneira, os animais de raças de porte grande também apresentaram menos cortisol sérico no 

momento do parto quando comparados com animais de raças de pequeno porte (p = 0,0075). O 

que pode estar relacionado ao aumento da migração dos linfócitos para o sítio de ação, reduzindo 

os seus valores na corrente sanguínea, já que as concentrações aumentadas de corticoides 

influenciam na resposta imune, inibindo a resposta inflamatória, além de diminuir a diapedese 

(STOCKHAM; KEETON; SZLADOVITS, 2003). O fator racial também pode ter influenciado 

nas alterações do porte, mesmo que apenas animais da raça Shih Tzu apresentaram mais linfócitos 

quando comparadas às outras raças (p = 0,006), o pequeno número de animais desta raça pode ter 

influenciado esse achado. Porém em 2013, LAWRENCE et al. demonstraram que animais de 

diferentes raças, dentre eles os Shih tzu, apresentaram variação na concentração de linfócitos sendo 

a concentração relativamente alta em cães da raça Husky Siberiano.  

O estresse do momento do parto provoca um estímulo nervoso que ao atingir o hipotálamo, 

libera o hormônio liberador de corticotropina (CRH). O CRH atua na adenohipófise estimulando 

a produção e secreção do ACTH e de β-endorfinas, e o ACTH estimula a secreção de 
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glicocorticoides, principalmente o cortisol nos córtex da adrenal. O sistema nervoso simpático 

também é ativado, adrenalina e noradrenalina são formadas e armazenadas nas células da camada 

medular da suprarrenal (CORCORAN, 2003). Essas catecolaminas levam à contração esplênica, 

o aumento do volume globular e das plaquetas na circulação (GARCIA-NAVARRO; PACHALY, 

1998; GONZÁLEZ; SILVA, 2006) e os corticosteroides reduzem a fagocitose das plaquetas pelos 

macrófagos levando ao aumento na contagem de plaquetas (MANDELL, 2000). Não foi possível 

observar se houve aumento individual da contagem das plaquetas nas parturientes, já que apenas 

uma coleta de sangue foi realizada na expulsão do primeiro filhote. Porém, os fatores estressantes 

do parto poderiam justificar a trombocitose encontrada neste estudo, e que também foi observada 

por Costa (2010), Frehner et al. (2018) e Kimura; Kotami (2018). De acordo com Fehner et al. 

(2018), trombocitose, leucocitose e neutrofilia sem desvio a esquerda seriam provavelmente 

decorrentes do estado inflamatório no momento do parto, mesmo em cadelas distócicas saudáveis. 

Também foi possível observar variação racial na concentração das plaquetas, sendo que animais 

da raça Shih Tzu apresentaram mais plaquetas quando comparados com os animais da raça Pug (p 

= 0,006), entretanto o pequeno número de animais destas raças pode ter influenciado esse achado, 

já que podem ocorrer variações individuais entre os cães. Porém, LAWRENCE et al. (2013) 

observaram a concentração relativamente alta de plaquetas em animais da raça Pug, o que poderia 

estar relacionado a fatores genéticos da raça.  

6.5. Bioquímica sérica  

 

Ao observar os dados de PT, 67,6% dos animais apresentaram acima do valor de referência 

para espécie (KIMURA e KOTAMI, 2018) sendo 40% destes causados pelo aumento de albumina, 

diferente do que foi encontrado pelos autores Dourado (2018) e Kimura e Kotami (2018) que 

observaram uma redução acentuada das PT no final da gestação. Neste estudo não foi possível 

observar a variação de PT durante a gestação até o momento do parto para determinar se houve 

redução ou aumento das proteínas, assim como os demais eletrólitos. Nos estágios finais da 

gestação, ocorre o movimento da concentração das proteínas plasmáticas para a glândula mamária, 

particularmente para a formação do colostro (JAIN, 1986), o que justifica a redução das mesmas 

na corrente sanguínea. A albumina é responsável por fazer transporte de substâncias além de ser 

peça fundamental para a manutenção da pressão oncótica e do fluido intravascular. A síntese de 

albumina é realizada pelo fígado onde observa-se dependência de padrões hormonais, estado 

nutricional, condições hepáticas gerais, estresse e concentrações extravasculares (JAIN, 1993). A 

albumina é considerada proteína negativa de fase aguda da inflamação, ou seja, ocorre desvio em 

sua síntese quando o fígado é requisitado para a produção seletiva de outras proteínas, tais como 

as proteínas de fase aguda ou em decorrência de enfermidades hepáticas (JAIN, 1986; SEVELIUS; 

ANDERSSON, 1995).  

Vannucchi et al. (2016) também observaram aumento significativo dos valores de PT na 

fase final da gestação, sugerindo ação anabólica ocasionada pelo estresse. O estímulo para síntese 
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proteica pode ser decorrente de ação hormonal, principalmente de estrógenos e corticosteroides 

(HARVEY; WEST, 1987). De fato, sabe-se que as concentrações de cortisol se elevam ao final da 

gestação em cadelas (CONCANNON, 2009), porém a elevação de estrógenos no pré-parto de 

cadelas é controversa na literatura (TAVERNE e WEIDJEN, 2008). Desta maneira, o aumento de 

PT poderia estar relacionado ao reflexo indireto da ação do cortisol, que estava aumentado nas 

cadelas deste estudo, ou por estímulo ao anabolismo hepático, mesmo não se observando diferença 

estatística da relação entre cortisol e PT realizado neste estudo.  

Com relação ao Ca, 31,4% das cadelas apresentaram resultados acima e 22,9% abaixo dos 

valores de referência (KANEKO et al., 2008). Kraus e Schwab (1990) observaram redução da 

concentração do Ca sérico um dia antes do momento do parto; Johnston et al. (2001) também 

encontraram uma redução na concentração do Ca no final da gestação e associaram sua redução 

com a diminuição da concentração da albumina. A redução do Ca sérico no momento do parto é 

fisiológica em várias espécies como vacas leiteiras (KINCAID, 2008), gatas (LIESEGANG; 

WICHERT, 2012), cabras e ovelhas (WILKENS et al., 2014), égua (MARIELLA et al., 2014), 

estando sempre relacionado com o aumento da demanda energética para produção de leite e 

lactação.  

O aumento do Ca no momento da expulsão do primeiro feto pode estar relacionado ao 

efeito de compensação pelo aumento da demanda de cálcio para a produção de leite, o que levaria 

a aumento na concentração de cálcio no sangue, por meio do aumento de reabsorção óssea causado 

pelo aumento da síntese do paratormônio (PTH). O mesmo efeito foi observado em vacas no pré-

parto por Littledike (1976). A glândula paratireoide responde mesmo à pequena diminuição na 

concentração de Ca secretando PTH para o sangue com o intuito de manter a concentração 

plasmática do Ca sérico (CARDOSO et al., 2007). Inicialmente, o PTH atua sobre o rim para 

aumentar a reabsorção tubular renal de Ca do filtrado glomerular. Em déficits prolongados de Ca 

aumenta-se a secreção de PTH o que estimula a reabsorção osteoclástica nos ossos e a produção 

renal de 1,25-dihidroxivitamina D que irá aumentar a absorção intestinal de Ca (MARQUES et 

al., 2010).  

Diferentemente do que foi encontrado por Frehner et al. (2017) a concentração do Mg em 

51% (18/35) dos animais esteve acima do valor de referência para espécie (KANEKO et al., 2008), 

porém as cadelas não apresentaram inércia uterina primária, sem intercorrência para esses animais, 

que iniciaram e terminaram o parto de forma eutócica. Durante o parto de vacas leiteiras, há 

aumento da reabsorção renal de Mg induzida por PTH, assim desempenhando um papel 

significativo para manter os valores de Mg dentro dos valores de referência ou até um pouco mais 

elevado (RIOND et al., 1995). Nizifi e Sami (1997), observaram aumento na concentração de Mg 

durante o parto de vacas Hostein e associaram essa hipermagnesemia de grau leve com sintomas 

típicos de hipocalcemia, o que não foi observado no presente trabalho. Mariella et al. em 2014 

observaram um aumento de Mg em éguas parturientes e associaram esse aumento a passagem do 

Mg intracelular para a corrente sanguínea, provavelmente mediado pela liberação de 

catecolaminas e estimulação de receptores beta-adrenérgicos, advindo do estresse gerado pelo 

parto o que pode ter ocorrido com as parturientes desse estudo. Foi observado que as cadelas da 
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raça Golden Retriever apresentaram maiores concentrações de Mg quando comparado às da raça 

Pug (P = 0,04). Essa diferença pode estar associada aos fatores ambientais, como dieta e estresse, 

que podem ter influenciado a variação do Mg entre essas raças, ou o fator racial, pois os animais 

da raça Golden Retriever apresentaram maiores concentrações para os demais analitos bioquímicos 

(glicose, ALT, AST, Ca, PT, albumina e ureia) quando comparados com a raça Pug.  

Poucas alterações nas funções hepática e renal foram encontradas, corroborando com dados 

de outros trabalhos publicados anteriormente (MATSUBARA, 2004; KIMURA; KOTANI, 2018). 

Kimura e Kotami (2018) citam que a uréia e a creatinina sofrem alterações concomitantes ao 

aumento do metabolismo de proteínas no final da gestação. Em 2018, Marchese et al. relacionaram 

o aumento moderado da ALT com as alterações metabólicas, que podem ocorrer no final da 

gestação, onde os animais tendem a estar mais estressados com a proximidade do parto e com o 

que culmina com redução do consumo de alimento, o que poderia justificar a correlação 

significativa entre ALT e cortisol encontrada neste estudo. Todos os animais do experimento eram 

saudáveis sendo que 100 % dos animais apresentaram valores de ALT e AST dentro do intervalo 

de referência para a espécie.  

De 39 cadelas avaliadas, apenas 13 (33,3%) apresentaram hiperglicemia e 6 (15,3%) se 

apresentaram hipoglicêmicas, sendo que todas terminaram o parto de forma eutócica. Observou-

se assim, como alguns autores, pouca interferência do parto na variação da glicose sérica 

(KIMURA; KOTANI, 2018). Frehner et al. (2017) demonstraram que de 26 cadelas avaliadas, 

apenas uma apresentava hipoglicemia e nove apresentavam hiperglicemia, e não havia influência 

significativa entre porte dos animais e tamanho da ninhada, o mesmo encontrado no presente 

estudo. Os glicocorticoides, juntamente com as catecolaminas levam a alterações metabólicas que 

objetivam em mobilizar e fornecer energia para o organismo, por meio da lipólise, glicogenólise e 

da degradação de proteínas, dando subsídios para que o corpo possa restabelecer o equilíbrio 

(GONZÁLEZ; SILVA, 2006), o que pode justificar a hiperglicemia em 33,3% dos animais, porém 

não foi observada correlação significativa entre cortisol sérico e a variação da glicemia dos animais 

avaliados.  

  



 55  

7. CONCLUSÕES 

 

Na avaliação obstétrica observou-se que, interessantemente, os animais nasceram em 

horários variados, com partos não se concentrando no período noite/madrugada. Também foi 

observada correlação significativa entre peso do neonato com peso da placenta, sendo que a cada 

1 g no peso da placenta é esperado que o filhote pese 2,5 g a mais ao nascimento. 

Não há correlação significativa entre cortisol sérico materno com o tamanho da ninhada, 

assim como entre cortisol do líquido amniótico fetal com o tamanho da ninhada. Porém, existe 

correlação significativa entre cortisol sérico materno com cortisol do líquido amniótico. Não foi 

observada relação entre o cortisol do líquido amniótico nos diferentes neonatos de mesma ninhada. 

Quanto aos testes hematológicos encontrou-se correlação das concentrações de cortisol 

sérico materno com a enzima ALT. Não foram encontradas diferenças significativas entre os 

parâmetros hematológicos e o tamanho de ninhada. Porém, ordem de parto, porte e raça foram 

fatores estatisticamente significantes para variação de eosinófilos, linfócitos, plaquetas, glicose, 

proteína total e magnésio.  
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MÜNNICH, A. Gesundheitsprophylaxe für das gravide Muttertier und Welpen. 

Reproduktionsmedizin und Neonatologie von Hund und Katze,. 2016. p. 248–255.  

MÜNNICH, A.; KÜCHENMEISTER, U. Dystocia in numbers - Evidence-based parameters for 

intervention in the dog: Causes for dystocia and treatment recommendations. Reproduction in 

Domestic Animals, v. 44, n. SUPPL. 2, p. 141–147, 2009. 



 65  

MURPHY, B. E. P.; PATRICK, J.; DENTON, R. L.; CLARK, S. J.; MARVIN, M.; HAÏDAR, R. 

Cortisol in amniotic fluid during human gestation. The Journal of Clinical Endocrinology & 

Metabolism, v. 40, n. 1, p. 164- 167, 1975. 

NIELEN, A. L. J.; JANSS, L. L. G.; KNOL, B. W. Heritability estimations for diseases, coat color, 

body weight, and height in a birth cohort of Boxers. American Journal of Veterinary Research, v. 

62, p. 1198– 1206, 2001. 

NUNES, M. F.; COBUCCI, G. C. Hiperadrenocorticismo hipófise dependente em cão- relato de 
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9. ANEXOS 

9.1. Anexo 1: Termo de compromisso  

 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Comitê de Ética no Uso de Animais – CEUA 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Venho por meio deste convidá-lo (a) a participar de uma pesquisa que será realizada pelo Programa de Pós-Graduação em Ciência 

Animal da Escola de Veterinária da UFMG, sob orientação do Prof. Dr. Marcelo Rezende Luz, cujo objetivo é comparar as 

concentrações plasmáticas de PGFM, cortisol materno e de líquido amniótico fetal, e de progesterona no momento do início do 

parto de cadelas para melhor elucidar a endocrinologia do parto nessa espécie. O proprietário declara ter recebido esclarecimentos 

antes e durante a pesquisa sobre a metodologia ao qual o animal será submetido, bem como total liberdade em se recusar de 

participar do estudo ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalização ou prejuízo ao seu animal. Sua 

autorização para a inclusão do (s) seu (s) animal (is) nesse estudo é voluntária. A confidencialidade dos seus dados pessoais será 

preservada. Ressalva-se que o projeto não será realizado nas dependências do Hospital Veterinário da UFMG, e que se em algum 

momento o proprietário vier a utilizar o Hospital Veterinário, o tutor deverá arcar com os custos relacionados às diárias, consultas, 

medicações, internações, procedimentos cirúrgicos, de acompanhamento gestacional ou materiais de consumo caso necessários. O 

Médico Veterinário responsável pelo (s) seu (s) anima (is) será o (a) Dr (a) Vinícius Alves Bastos, inscrito (a) no CRMV-MG sob 

o n. 20144. Além dele, a equipe do Pesquisador Principal Marcelo Rezende Luz também se responsabilizará pelo bem-estar do (s) 

seu (s) animal (is) durante todo o estudo e ao final dele. Quando for necessário, durante ou após o período do estudo, você poderá 

entrar em contato com o Pesquisador Principal ou com a sua equipe: 

Telefones de emergência: 31- 99263-6970; 31-99798-3503. 

Equipe: Marcelo Rezende Luz; Vinícius Alves Bastos; Patricia Maria Coletto Freitas. 

Endereço: R. Pedro Moreira de Abreu, 92 – Ouro Preto – CEP: 31.310-550 – Belo Horizonte – MG. 

Cronograma: Será mantido contato telefônico entre a equipe e o tutor até que o animal apresente-se gestante. Após, o tutor será 

contactado pessoalmente e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deverá ser assinado, para se dar início 

ao acompanhamento do parto. Será coletado uma amostra de sangue para realização de exames hematológicos e de 

bioquímica; uma amostra de sangue no momento do nascimento do primeiro filhote para dosagens hormonais; serão 

colhidas amostras dos líquidos amniótico e alantoideano, após o nascimento, para dosagens hormonais. Cada animal será 

acompanhado até o final do parto. 

Os membros da CEUA ou as autoridades regulatórias poderão solicitar suas informações, e nesse caso, elas serão dirigidas 

especificamente para fins de inspeções regulares. 

Declaração de Consentimento 

Fui devidamente esclarecido (a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e benefícios ao (s) animal (is) pelo (s) qual 

(is) sou responsável. Fui também informado que posso retirar meu (s) animal (is) do estudo a qualquer momento. Ao assinar este 

Termo de Consentimento, declaro que autorizo a participação do (s) meu (s) animal (is) identificado (s), a seguir, neste projeto. 

Belo Horizonte,         /        /        .  

Assinatura do Pesquisador Responsável: 

 

Assinatura do Responsável  

Nome:  

Documento de Identidade: (quando aplicável):  

 

Identificação do (s) animal (is) (repetir tantas vezes quantos foram os animais)  

Nome:  

Número de identificação:  

Espécie:  

Raça: 
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Eu, ______________________________________________________, carteira de identidade 

_____________________, CPF ____________________, proprietário(a) do cão_______________, da raça 

________________, com a idade de ______________, pelagem _______________, peso___________, autorizo 

sua inclusão no Projeto de Pesquisa “Concentrações plasmáticas de 13,14 Diidro-15 Ceto-Prostaglandina 

F2α (PGFM), cortisol materno e do líquido amniótico fetal, e de progesterona de cadelas parturientes com 

diferentes tamanhos de ninhada”, no qual o animal será acompanhado durante todo o trabalho de parto até o 

nascimento do último filhote. Todos os animais serão submetidos ao acompanhamento clínico-reprodutivo 

padronizado (se necessário). Caso necessário intervenção cirúrgica e internação, os custos serão por conta do 

proprietário de forma integral. 
Benefícios: Este projeto ajudará a compreender melhor a endocrinologia do parto da espécie canina, e os resultados 

permitirão evoluir com pesquisas para melhor tratamento dos problemas no parto, como distocias. Assim, este e outros 

animais poderão vir a se beneficiar de novos protocolos terapêuticos desenvolvidos. 
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9.2. Anexo 2: Fichas de acompanhamento das gestantes e neonatos  
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