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Resumo 

 
Objetivou-se com este trabalho revisar as principais causas de mortalidade neonatal canina, bem como as 

formas de prevenção. Nas 3 fases distintas da gestação canina, cuidados específicos podem e devem ser dispensados 
para garantir a saúde materna e fetal. Por fim, a detecção acurada da data prevista do parto permite que o mesmo 
seja acompanhado pelo tutor ou veterinário, na busca de minimizar perdas neonatais no pós-parto imediato. 
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Abstract 
 

The objective of this paper was to review the main causes of neonatal canine mortality, as well as the forms of 
prevention. In the three distinct phases of canine gestation, specific care can and should be taken to ensure maternal 
and fetal health. Finally, the accurate detection of the expected date of delivery allows the same to be accompanied by 
the owner or veterinarian, in an attempt to minimize neonatal losses in the immediate postpartum period. 
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Introdução 
 

A mortalidade neonatal e de filhotes até a desmama é alta na espécie canina, com média de 20-30% (Mila 
et al., 2017), podendo chegar a 100% em algumas ninhadas, de acordo com a experiência dos autores. 
Considerando-se que o intervalo interestro médio na cadela é de 6-7 meses (Concannon, 2011), essa perda neonatal 
causa prejuízos econômicos e genéticos ao criador, além de emocionais (Souza, 2017). 

As causas de mortalidade neonatal são variáveis, como por exemplo: falha na implantação embrionária, 
falha de manutenção hormonal da gestação, reabsorção embrionária, morte fetal com ou sem abortamento, hipóxia 
associada a distocia, tríade neonatal (hipotermia, hipoglicemia e desidratação), doenças genéticas, condições 
higiênicas precárias no canil, doenças infecciosas e sepse (Souza, 2017). Tonnessen et al. (2012) afirmaram que a 
raça é um ator de risco mais importante que o tamanho da raça (pequena, média, grande ou gigante), mas que cada 
ninhada individualmente é mais importante que as raças em si, quando se avalia mortalidade neonatal. Segundo 
Münnich e Küchenmeister (2014), a distocia é a principal causa de mortalidade neonatal em cães. Em contraste, 
Souza (2017) demonstrou que outros fatores, como infecções bacterianas primárias ou secundárias associadas a 
sepse seriam a principal causa de mortalidade fetal e neonatal, em estudo realizado no Brasil. 

Portanto, objetivou-se com esse trabalho revisar os principais cuidados e formas de prevenção da 
mortalidade neonatal na espécie canina. 
 

Saúde antes da gestação 
 

A saúde da cadela antes da gestação pode refletir diretamente na sobrevivência embrionária, fetal e 
neonatal. Assim, toda cadela a ser acasalada deve passar por um exame clínico completo, incluindo exame da pelve 
e palpação digital vaginal, além de ser realizado exame para brucelose canina (Smith, 2011). A realização de exame 
de bacteriologia vaginal previamente ao acasalamento vem sendo rediscutida (Johnston et al., 2001; Groppetti et al., 
2012). Groppetti et al. (2012) isolaram várias bactérias vaginais de cadelas no proestro, mas afirmaram que realizar 
antibioticoterapia nesse momento pode ocasionar desbalanço na flora vaginal comensal. Entretanto, Beccaglia et al. 
(2018) recomendaram que o exame de bacteriologia vaginal deve fazer parte do exame ginecológico prévio ao 
acasalamento, e que atenção deve ser dada principalmente quando ocorre supercrescimento bacteriano, ou 
crescimento expressivo em monocultura. O exame ultrassonográfico do sistema reprodutor também pode ser útil 
para detecção de alterações ovarianas (Ex.: cistos e neoplasias) e uterinas (Ex.: hiperplasia endometrial cística, 
fluido intrauterino) (Sontas e Sontas, 2018). 

Atualmente muitas pesquisas têm sido realizadas para padronizar as concentrações do hormônio anti-
mulleriano (AMH) em cadelas, hormônio relacionado a reserva folicular ovariana em várias espécies e também em 
cadelas, podendo ser uma ferramenta a ser utilizada futuramente na seleção de cadelas para reprodução, por ter 
correlação positiva com a prolificidade (Hollinshead et al., 2017).  
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A cadela deve estar com suas vacinas em dia, ou com sorologia demonstrando bons títulos de anticorpos 
para as principais doenças infecciosas, como parvovirose, cinomose e leptospirose (Smith, 2011). A vacinação é o 
método mais indicado e seguro para proteção dos cães contra doenças infecciosas transmissíveis, que muitas vezes 
podem ser fatais, e devem ser realizadas preferencialmente antes do acasalamento. As vacinas essenciais protegem 
contra doenças como cinomose, parvovirose, leptospirose, hepatite infecciosa e raiva. Além disso, está disponível no 
mercado produtos para titulação de anticorpos séricos, que podem ser utilizados para avaliar a real necessidade de 
reforço em animais adultos (Hagiwara e Rodrigues, 2008; Feitosa, 2012; AAHA, 2017). De acordo com o AAHA 
(2017), a vacinação com vacinas com vírus vivo atenuado ou inativado (morto) deve ser evitada durante a gestação, 
se possível, para evitar danos potenciais aos fetos. Mas há exceções, como no caso de abrigos, em que a vacinação é 
indicada se a cadela gestante nunca foi vacinada e há risco significativo de exposição a vírus altamente patogênicos, 
como os vírus da cinomose e da parvovirose. Filhotes que não receberam nenhum colostro ou outra forma de 
imunidade passiva não devem ser vacinados até completarem 6 semanas de vida. Algumas vacinas com vírus vivo 
administradas tão precocemente quanto 2 semanas de vida poderiam (embora raramente) infectar alguns tecidos com 
consequências clínicas. Já no caso de abrigos, face as particularidades, os filhotes já são vacinados a partir de 4 
semanas de vida. Ainda não está disponível no Brasil a vacina contra herpesvirose utilizada em países da Europa 
(Poulet et al., 2001). 

A cadela deve estar bem nutrida, o que pode ser avaliado pelo escore corporal da fêmea. A boa nutrição 
deve ser iniciada antes da gestação, para garantir a viabilidade e o sucesso na reprodução e na criação dos filhotes 
(Ogoshi et al., 2015). Além disso, a fêmea deve estar com seu controle parasitológico em dia, para prevenir ou 
diminuir a transmissão transplacentária de larvas de Toxocara canis e transmissão transplacentária e transmamária 
de Ancylostoma caninum, por exemplo (Smith, 2011).  

As cadelas para reprodução devem ser jovens, preferencialmente com idade inferior a seis anos, já que se 
sabe também que a taxa de ovulação da cadela, independente do porte racial, começa a declinar aos 4-5 anos de vida 
(Borge et al., 2011). Além disso, o uso de um reprodutor com fertilidade conhecida, e no momento fértil do ciclo são 
fatores essenciais para viabilizar a fertilização dos ovócitos. 
 

Cuidados no início da gestação 
 

A detecção das ovulações, bem como das concentrações plasmáticas de progesterona (P4) ao longo da 
gestação podem ser realizadas pela mensuração seriada de P4 (Luz et al., 2006), permitindo o diagnóstico de 
anovulação (quando a concentração de P4 não ultrapassa 1-2 ng/mL) ou hipoluteoidismo (quando há diminuição 
abrupta da progesterona na gestante, fora do padrão clássico lento e gradativo) (Luz et al., 2006; Batista-Castagno e 
Martins, 2017). Por outro lado, se a cadela ovulou, foi acasalada com um macho de fertilidade conhecida e no 
momento fértil do estro, e não apresenta vesículas embrionárias ao exame ultrassonográfico precoce, isto significa 
que houve mortalidade embrionária precoce ou que oócitos não fertilizados degeneraram no interior das tubas 
uterinas ou útero. Além disso, caso a fêmea gestante entre em contato com alguma substância embriotóxica, pode 
ocorrer mortalidade embrionária, geralmente assintomática (Kaplan et al., 2018). O período entre os dias 6 e 20 após 
o pico de LH é crítico, pois o fluido uterino que banha os embriões, ainda não implantados, possui concentrações 
dos fármacos similares as da circulação materna (Rebuelto e Loza, 2010). 

Poucos fármacos são considerados seguros para as cadelas gestantes, entretanto sempre que possível, deve-
se evitar o uso de medicamentos nessa fase. Toda cadela que foi acasalada deve ser considerada e manejada como se 
estivesse gestante, desde o pós-acasalamento, até que, eventualmente, não seja confirmada a gestação. 
 

Cuidados na fase de organogênese 
 

O segundo terço da gestação vai do final da implantação embrionária (21-22 dias) até o início da 
ossificação fetal (42 dias) (Luz et al., 2005). Um dos principais cuidados nessa fase é o diagnóstico precoce da 
gestação, que pode ser feito por palpação abdominal, ultrassonografia ou dosagem sérica de relaxina. O exame 
radiográfico não é aconselhável como método de diagnóstico de gestação devido as radiações emitidas (Johnston et 
al., 2001). 

A palpação abdominal pode ser realizada principalmente entre os dias 23-30 após o acasalamento, ou 25-30 
após o pico de LH. Entretanto, em algumas situações, pode não ser possível a diferenciação do aumento de volume 
uterino gestacional ou aquele relacionado a afecções uterinas (Smith, 2011). 

A ultrassonografia gestacional é um exame precoce e quando realizado por profissional experiente, com 
equipamento de boa qualidade, vesículas embrionárias podem ser detectadas a partir de 19-21 dias após o pico de 
LH, e entre 23-25 dias já se detecta os batimentos cardíacos. Além disso, é possível calcular a idade gestacional e 
diagnosticar a viabilidade embrionária, morte fetal, anomalias fetais e até mesmo realizar a sexagem fetal. O cálculo 
da idade gestacional deve ser acurado, pois ajuda a prever a data do parto, utilizando-se fórmulas que vem sendo 
desenvolvidas para os diferentes portes de raças, ou com base na organogênese fetal (Smith, 2011; Lopate, 2018; 
Froes e Gil, 2019). 

O diagnóstico de gestação pode ser realizado também pela mensuração plasmática de relaxina, hormônio 
produzido predominantemente pela placenta canina, que funciona como marcador gestacional (Tsutsui e Stewart, 
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1991; Nowak et al., 2017; Nowak et al., 2018). Aumento significativo da concentração plasmática de relaxina é 
observado no dia 24 após a ovulação (Einspanier et al., 2002), mas deve-se ter cuidado para não correr o risco de 
falso-positivo, nos casos de abortamento ou interrupção medicamentosa da gestação (Schäfer-Somi et al., 2007). 

A gestação causa inúmeras alterações metabólicas no organismo da cadela, como aumento do peso (ideal 
no máximo 20-30%), resistência a insulina, aumento da volemia, do débito cardíaco (de aproximadamente 40%) e 
da frequência cardíaca, do consumo de oxigênio (de aproximadamente 20%), das proteínas totais e do colesterol, e 
também do fibrinogênio próximo ao parto. Além disso, a cadela apresenta anemia normocítica normocrômica 
fisiológica devido a hemodiluição (Concannon, 1977; Concannon et al., 1986), a contagem de hemácias vai 
decrescendo gradativamente ao longo das semanas, começando na 2ª semana com 8,85 milhões/µL, e chegando a 
termo com 4,58 milhões/ µL; similarmente o hematócrito vai decrescendo de 53% a 32%, da 2ª semana ao parto 
(Smith, 2011). Estas alterações devem ser conhecidas pelo profissional para não serem confundidas com 
anormalidades. 

O segundo terço da gestação é a fase em que ocorre a maior incidência de defeitos congênitos (Smith, 
2011). Sabe-se, por exemplo, que fluoroquinolonas utilizadas em cadelas gestantes foram associadas ao 
aparecimento de artropatias em filhotes, principalmente lesões de cartilagem (Burkhardt et al., 1990). Recentemente 
Kaplan et al. (2018) relataram também a ocorrência de malformações congênitas na linha média abdominal e 
cardíacas em filhotes de uma ninhada de Golden Retriever, em gestante tratada para poliartrite imunomediada com 
prednisona, doxiciclina e tramadol a partir de 21 dias de gestação. Assim, diversos fármacos são contraindicados 
nessa fase de organogênese, e sempre deve-se consultar sobre a segurança de um fármaco a ser usado. 
 

Cuidados no final da gestação 
 

Um dos principais cuidados no terço final da gestação é o suporte nutricional da cadela gestante. Além 
disso, é o momento de se preocupar com a vermifugação da fêmea para controlar e minimizar a presença de larvas 
vivas de T. canis e A. caninum, e mais a frente, iniciar os preparativos para o parto. 

De acordo com Greco (2008), as cadelas gestantes devem ingerir um alimento energeticamente denso, com 
30% de proteína e 20% de gordura, altamente digerível, com vitaminas e minerais balanceados, já que é durante o 
terço final da gestação que ocorre mais de 70% do crescimento fetal (Malandain, 2006). No terço final da gestação 
as necessidades nutricionais aumentam para 1,25-1,5 vezes a necessidade de manutenção. A alimentação deve ser 
fornecida em pequenas refeições, e em maior frequência (Greco, 2008). Cadelas de algumas raças com 
predisposição a fenda palatina devem ser suplementadas com 5 mg/dia de ácido fólico: Boston Terrier, Chiuhuahua, 
West Highland White Terrier, Bulldog Francês, Bulldog Inglês, Cavalier King Charles Spaniel, Collie e Pastor 
Alemão (Elwood and Colquhoum 1997; Malandain 2006),  

Os cães criados em canis são mais predispostos a infestações parasitárias, já que os canis são ambientes 
favoráveis a estas infestações, especialmente pelos parasitos intestinais, como T. canis, A. caninum, Giardia sp., 
Cystoisospora spp. (Grellet et al., 2018). As larvas de T. canis são reativadas e causam infestação dos fetos a partir 
de 42 dias de gestação, além de poderem ser transmitida pela via transmamária, assim como as larvas de A. 
caninum. Devido ao caráter zoonótico da toxocaríase, a European Specialist Consel Companion Animal Parasites 
(ESCCAP) (Grellet et al., 2018) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendam que seja adotado um 
protocolo de vermifugação das cadelas gestantes. As cadelas devem ser tratadas com fenbendazole (50 
mg/kg/oral/sic) a partir do dia 40 da gestação até o dia 14 pós-parto (Burke e Roberson, 1983) ou com ivermectina 
(1 mg/kg/SC – dias 0, 30 e 60 da gestação e dia 10 pós-parto), doramectina (1 mg/kg/SC – dias 0, 30 e 60 da 
gestação e dia 10 pós-parto), selamectina (6 mg/kg/pour on – dias 20 e 50 da gestação e dias 10 e 40 do pós-parto) 
ou moxidectina (1 mg/kg/SC - dias 40 e 55 da gestação) (Smith, 2011; Grellet et al., 2018). É importante ressaltar 
que a vermifugação oral, em dose única, por volta do dia 40 da gestação, não é capaz de combater todas as larvas de 
T. canis e A. caninum do animal. Além disso, os recém-nascidos devem também ser vermifugados aos 14, 28, 42 e 
56 dias de vida, sendo que a parturiente também deve ser vermifugada nesses momentos (Grellet et al., 2018). 

A cadela gestante está sujeita a passar por algumas intercorrências durante a gestação, causando morte 
fetal, e, ou os fetos são absorvidos espontaneamente, ou vão a termo e são expulsos as vezes como fetos 
subdesenvolvidos, podendo causar distocia (Greer, 2015). Além disso, diversas causas em potencial podem levar ao 
abortamento, como doenças infecciosas (Pretzer, 2008; Verstegen et al., 2008) ou não-infecciosas (Johnston et al., 
2001; Souza, 2017).  

Dentre as causas infecciosas de abortamento tem-se a brucelose (Carmichael, 1966); herpesvirose (Decaro 
et al., 2008; Decaro et al., 2012); cinomose (Krakowka, 1977); infecções por Streptoccocus spp. (Lamm et al., 2010; 
Groppetti et al., 2012); infecções por Salmonella enterica (Morse et al., 1976; Philbey et al., 2014) e S. panama 
(Graham e Taylor, 2012), e infecções por Campylobacter jejuni (Sahin et al., 2014). Por outro lado, Souza (2017) 
determinou que a mortalidade fetal e neonatal canina está bastante relacionada a doenças infecciosas, sendo que 
infecções oportunistas, associadas ou não a agentes virais e Brucella sp., parecem ser as principais causas de morte 
associada a sepse fetal ou neonatal. Há também evidências moleculares de infecção em natimortos caninos por 
Neospora caninum, o que sugere a possibilidade de transmissão transplacentária (Taques et al., 2016), embora ainda 
em discussão (Souza, 2017; Grellet et al., 2018), além de abortamentos em cadelas inoculadas experimentalmente 
com T. gondii (Bresciani et al., 1999). 
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Traumas como causa de morte fetal podem ocorrer diretamente no útero, indiretamente na fêmea gestante 
ou até por uma cirurgia abdominal (Romagnoli, 2002). Algumas situações são pouco frequentes nas cadelas 
gestantes, mas quando ocorrem costumam ser graves, como a torsão uterina (Brown, 1974), ruptura uterina (Hajurka 
et al., 2005), histerocele gravídica (Matera et al., 1960/62), diabetes gestacional (Fall et al., 2008) e acetonemia 
(Neta et al., 2018). 

Aproximadamente 2 semanas antes do parto, a fêmea deve ser apresentada ao local onde irá parir, que pode 
ser uma caixa-maternidade específica, ou uma caixa adaptada. É importante que ela se habitue a permanecer no 
local e aos poucos ir construindo o seu ninho. O local do parto deve ser seguro, aquecido, longe de correntes de ar, 
sem presença de outros animais, e de fácil acesso e higienização (Johnston et al., 2001; Greer, 2015). 

Cinco a 10 dias antes do parto é recomendado que a fêmea gestante passe por um exame pré-natal (“Exame 
dos 55 dias”). A gestante deve passar por um exame clínico completo, e quando possível avalia-se as concentrações 
de glicose e cálcio séricos, além da avaliação hematológica. Idealmente, a cadela deve passar também por exame 
ultrassonográfico e/ou radiográfico. O exame radiográfico é útil para determinar o número exato de fetos, (embora 
possa haver subestimativa nas gestações com muitos fetos), diagnosticar fetos mortos, mas ele não permite 
determinar a estática fetal devido a mobilidade fetal (Smith, 2011). Já a ultrassonografia é um exame melhor para 
avaliar a saúde fetal, por meio da frequência cardíaca fetal (FCF) e movimentos fetais, quantidade de líquido 
amniótico, e até mesmo a presença de fetos com anormalidades. 

Durante este exame pré-natal, é de extrema importância que o tutor seja orientado sobre como se 
desenvolve e como proceder no momento do parto, para ser capaz de reconhecer o parto normal do anormal, e poder 
recorrer ao auxílio veterinário de forma precoce, se necessário. O tutor deve ser informado, por exemplo, sobre 
como ocorre o desencadeamento do parto e suas fases, a duração total do parto, os sinais normais e as possíveis 
anormalidades, a duração média do intervalo entre nascimentos, os cuidados básicos com os neonatos, e a 
temperatura ambiente ideal para os neonatos. Essas orientações são cruciais para minimizar a mortalidade neonatal. 

Outra questão muito importante é a previsão acurada da data do parto. Além de permitir que o tutor se 
programe melhor e não perca noites de sono desnecessárias, irá maximizar a sobrevivência neonatal se o parto for 
assistido de perto pelo tutor, e se necessário, pelo veterinário.  

Existem diversas ferramentas para estimar com boa acurácia a data prevista do parto, como: detecção do 
dia da ovulação por mensuração de LH ou P4 sérica/plasmática no momento dos acasalamentos, sendo que a 
dosagem de P4 é a técnica ideal, quando utilizada isoladamente, desde que realizada em laboratório com curva 
validada para a espécie canina (considera-se como dia das ovulações o primeiro dia em que a concentração 
plasmática de P4 ultrapassa 4 ng/mL e continua aumentado, e assim o parto deve se desencadear 63 ± 1 dia após as 
ovulações); detecção do primeiro dia (D1) do diestro por meio da citologia vaginal realizada diariamente durante o 
estro (o parto ocorre 57 ± 1 dia após o D1 do diestro); mensuração de progesterona no momento pré-parto (o parto 
ocorre quando a progesterona está inferior a 2 ng/mL, e se necessário já se pode realizar a cesariana com segurança); 
alterações radiográficas ou ultrassonográficas no pré-parto indicativas de maturidade fetal; mensuração da 
temperatura retal da cadela gestante 2-3 vezes ao dia: além do conhecimento clássico de que a temperatura retal 
diminui em aproximadamente 1°C nas 12-24h antes do parto (Concannon, 1977; Concannon et al., 1986), pesquisa 
recente demonstrou uma forma de avaliar a probabilidade de  o parto ocorrer ou não nas próximas 24 horas: se não 
há diminuição da temperatura ≥ 0,4°C  nas últimas 24 horas, há 99,3% de probabilidade de o parto não desencadear 
nas próximas 24 horas (pode ocorrer 15% de falso-positivos – quando há decréscimo ≥ 0,4°C da temperatura, e o 
parto não inicia). Embora esse estudo tenha sido realizado com monitoramento de quase 4000 partos, foi 
exclusivamente com fêmeas da raça Labrador Retriever (Grellet et al., 2018). No pré-parto, a FCF normal é acima 
de 200 bpm, e se permanecer abaixo de 180 bpm por pelo menos 3 minutos, é indício de sofrimento fetal (Froes e 
Gil, 2019).  
 

Considerações finais 
 

Embora a taxa de mortalidade neonatal na espécie canina seja muitas vezes alta, há diversas maneiras e 
ferramentas para prevenir ou minimizar a perda neonatal. Cuidados com a saúde materna antes do acasalamento, 
como vacinação e vermifugações periódicas, e boa nutrição, são fundamentais, assim como cuidados ao longo da 
gestação. É importante acompanhar a gestação com exames pré-natais periódicos, e evitar o uso de fármacos com 
potencial embriotóxico ou de toxicidade fetal; deve-se realizar o diagnóstico precoce da gestação e dispensar 
cuidados extras a fêmea, como alteração da alimentação e realização de vermifugação, principalmente contra T. 
canis e A. caninum; deve-se realizar o exame pré-natal 5-10 dias antes do parto, e orientar adequadamente o tutor 
acerca do parto. Por fim, a previsão acurada da data do parto permite ao tutor acompanhar de perto o parto, 
minimizando as perdas com distocia ou falhas de manejo. 
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