
Cuidado da cadela gestante 

A educação e informação do proprietário é fundamental no maneio de uma cadela gestante. É 
desejável examinar a cadela com suspeita de gestação por volta das 4 semanas, altura em que se 
estabelece o diagnóstico de gestação. A decisão de examinar a cadela noutras alturas da 
gravidez, depende do potencial risco de distócia desse indivíduo em particular ou, dessa raça. 
Todas as cadelas que mostrem sinais de doença devem ser criteriosamente avaliadas. Alguns 
testes diagnósticos como o exame fecal e a urianálise podem ser realizados. As cadelas grávidas 
devem realizar exercício moderado e ter uma boa nutrição. Vacinas, especialmente as vivas 
modificadas, devem ser evitadas durante a gravidez a não ser que o risco de exposição a 
infeções seja muito elevado. Deste modo, os clientes devem ser encorajados a ter cadelas 
devidamente imunizadas antes do cruzamento, evitando assim a administração de vacinas 
(principalmente as vivas modificadas) durante a gestação, que podem ser potencialmente 
nefastas para os fetos. 

 

Requerimentos nutricionais durante a gestação 

Os proprietários têm tendência para oferecer excesso de alimento numa fase precoce da 
gestação e, a alimentarem deficientemente durante a lactação. Para que ocorra um parto normal, 
será importante a cadela receber uma boa nutrição, exercício moderado e uma dieta de 
manutenção normal, em quantidades adequadas, durante os primeiros dois terços de gestação.  

Durante as primeiras 5 a 6 semanas de gestação, o crescimento fetal é mais lento (menos de 
30%), não sendo assim necessárias alterações nutricionais durante o início da gestação. O 
tamanho fetal aumenta rapidamente nas últimas 3 a 4 semanas de gestação, resultando num 
aumento do peso corporal da cadela em 25 a 30% até ao momento do parto. Assim, nas últimas 
3 a 4 semanas de gravidez, a quantidade de comida deve ser gradualmente aumentada, 
recebendo mais 25-30% em quantidade de comida. Na última fase da gestação a dieta fornecida 
deve conter níveis elevados de proteínas, carbohidratos e minerais, do que aquilo que é 
requerido para a manutenção ou seja, alimentar nesta fase com, dieta de crescimento/dieta de 
lactação. Temos também de ter em conta que na fase final, principalmente em grandes ninhadas, 
há uma perda substancial da capacidade do estômago, aumentando assim frequência em número 
de refeições, a qual pode ajudar a compensar esta redução da capacidade do estômago.  

Frequentemente há diminuição do consumo de comida na 1ª fase de parto, sendo assim 
importante monitorizar um consumo adequado de comida. Algumas cadelas, principalmente 
quando a ninhada é grande, podem desenvolver cetoacidose. Embora os requerimentos em causa 
aumentem na última fase de gestação e início de lactação, estes são compensados por uma dieta 
balanceada e adequada. A suplementação excessiva de cálcio durante o final da gestação, tem 
mostrado predispor para o desenvolvimento de eclâmpsia e distócia, causando calcificação dos 
tecidos moles, anomalias físicas. 

Embora não existam estudos na cadela, é também prudente evitar excesso de cálcio e vitamina 
D durante a gestação, sob risco de a paratiróide ser menos efetiva em estimular a libertação de 
cálcio ósseo. 

 



Área de maternidade 

Deve ser um ambiente protegido de forma a evitar danos e doenças na cadela e crias. É essencial 
uma sanidade excelente para a eficiência reprodutiva. Animais com estado vacinal desconhecido 
ou ausência de história clinica, não devem ser introduzidos junto a cadelas gestantes ou 
neonatos. Visitantes ou fómites podem transmitir agentes infeciosos logo, o tráfico na área de 
maternidade deve ser minimizado nas primeiras 3 semanas de vida dos fetos. Uma piscina de 
plástico pode ser uma boa opção para a maternidade, até para evitar que os neonatos entrem em 
fuga. A cadela deve ser introduzida nesta área uma semana antes do parto. Após o nascimento 
as toalhas de revestimento devem ser mudadas várias vezes ao dia. Podem ser utilizadas fontes 
externas de calor para manter os bebés quentes no entanto, deve-se evitar excesso de calor, 
desidratação ou queimaduras. 

 

Fármacos usados em cadelas e gatas durante a gestação 

O período mais delicado na gestação dos pequenos animais domésticos é no primeiro mês 
durante o qual se dá a organogénese. Entre 20 a 22 dias após a ovulação ocorre a implantação e 
inicia-se o desenvolvimento placentário. Os embriões até ao 22º dia estão envolvidos pelo leite 
uterino, que é uma secreção endometrial que promove o equilíbrio hemostático com o 
compartimento sanguíneo.  

Qualquer substância que seja administrada durante este período, que chegue à corrente 
sanguínea e alcançe o endométrio pode conferir risco ao desenvolvimento fetal, mesmo que não 
haja perigo para a mãe. 

Depois do desenvolvimento placentário os fetos tornam-se mais resistentes aos danos tóxicos. 
Embora a placenta não seja uma barreira total, esta faz com que menos substâncias cheguem á 
circulação placentária, a não ser que estejam presentes em altas concentrações e por longos 
períodos de tempo na corrente sanguínea.  

Ainda assim, fármacos que atinjam a circulação fetal podem ser metabolizadas nos rins fetais 
(nos carnívoros, o fígado fetal não tem atividade metabólica) o que pode por si mesmo ameaçar 
a sobrevivência fetal. 

 

Uso de fármacos em cadelas  

A administração de fármacos na cadela gestante deve ser, se possível, evitada. Existe pouca 
informação disponível sobre a segurança dos fármacos a administrar em cadelas gestantes. 
Durante a gestação ocorrem algumas alterações fisiológicas que afectam a disponibilidade e 
toxicidade do fármaco. Por exemplo, alterações da albumina sérica podem afectar o volume de 
distribuição dos fármacos através da ligação proteica; alterações no output cardíaco, perfusão 
renal e taxa de filtração glomerular durante a gravidez, podem alterar a eliminação renal desses 
mesmos fármacos. Assim, quando tratamos de cadelas gestantes, cada fármaco deve ser 
selecionado e avaliado cuidadosamente, á luz das alterações fisiológicas da gestação. 



As doses devem ser alteradas e o paciente deve ser cuidadosamente monitorizado para assegurar 
o efeito terapêutico e conseguir minimizar a toxicidade. Além disso, deve-se considerar também 
a fase de desenvolvimento do feto/embrião, pois torna-o um “recipiente” de alguns fármacos 
administrados na cadela gestante. Alguns fármacos podem ter efeitos embriotoxigénicos ou 
teratogénicos, provocando aborto ou má formação congénita.  

O período crítico para a embriotoxicidade na cadela é entre o 6º e 20º dias a seguir ao pico LH. 
Durante o período antes da implantação o embrião é banhado por um fluido uterino que atinge 
concentrações de fármacos semelhantes ao dos fluidos extracelulares maternos. Embora a 
placenta não seja uma verdadeira barreira, há inúmeros factores que intervêm na transferência 
de fármacos através das membranas placentárias.   

 Factores que influenciam a passagem de fármacos até à placenta

1 Aporte sanguíneo placental 

2 Período de gestação 

3 Capacidade placental de metabolizar fármacos 

4 Tamanho dos fármacos 

5 Solubilidade lipídica dos fármacos 

6 Dose do fármaco 

7 Duração da exposição ao fármaco 

8 Diferencia entre o pH maternal/fetal 

9 Diferença maternal/fetal entre união proteica-fármaco  

10 Espécie animal 

 

Alguns fármacos usados no tratamento de cadelas gestantes não produzem efeitos teratogénicos, 
especialmente se forem administrados por curtos períodos de tempo e em doses moderadas. No 
entanto, mesmo que o fármaco atinja o feto não tem propriamente que ocorrer toxicidade fetal.  

Depois de alguns anos, estudos feitos em algumas cadelas gestantes, tendo sido tratadas com 
numerosos fármacos, demonstram que há poucos relatos de teratogenicidade induzida pelos 
mesmos. Contudo, é sempre prudente avisar o cliente do potencial perigo e selecionar os 
fármacos cuidadosamente.  

Na seguinte tabela os fármacos estão classificados por:  

Classe A - são seguros para usar na gestação, embora possam não ter sido realizados estudos 
específicos em cadelas e gatas;  

Classe B - são fármacos seguros se usados cuidadosamente mas, estudos em alguns animais de 
laboratório têm revelado algum risco; 



Classe C - fármacos com potencial risco. Devem ser usados cuidadosamente só como último 
recurso e quando o benefício da terapia claramente ultrapassa o risco; 

Classe D - fármacos contraindicados durante a gestação. Foi demonstrado que estes fármacos 
levam a malformações congénitas ou embriotoxicidade.  

 

Fármaco Recomendações Comentários  

Antibióticos    

Amicacina C Antibióticos aminoglicosídeos atravessam 
facilmente a barreira placentária e podem 
causar toxicidade do VIII par craniano ou 
nefrotoxicidade. 

1 

Ampicilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

2 

Amoxicilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

3 

Carbenicilina  A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

4 

Cefalosporinas A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

5 

Cloranfenicol C Pode diminuir a produção de proteína no feto, 
particularmente na medula óssea. 

6 

Ciprofloxacina D Não usar durante a gravidez. As quinolonas 
estão associadas a defeitos na cartilagem 
articular. 

7 

Ácido clavulânico e 
amoxicilina  

A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

8 

Clindamicina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

9 

Cloxacilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

10 

Dicloxacilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

11 

Doxiciclina D Tetraciclinas podem causar malformações 
ósseas e dentárias no feto e toxicidade na mãe.  

12 

Enrofloxacina D Não usar durante a gravidez. As quinolonas 13 



estão associadas a defeitos na cartilagem 
articular. 

Eritromicina A Aparentemente segura excepto estolato de 
eritromicina que demonstrou aumentar o risco 
de hepatotoxidade em fêmeas. 

14 

Gentamicina C Antibióticos aminoglicosídeos atravessam 
facilmente a barreira placentária e podem 
causar toxicidade do VIII par craniano ou 
nefrotoxicidade. Contudo a toxicidade 
específica da gentamicina não foi demonstrada 
e pode ser usada para tratamentos de infeções 
graves. 

15 

Kanamicina C Antibióticos aminoglicosídeos atravessam 
facilmente a barreira placentária e podem 
causar toxicidade do VIII par craniano ou 
nefrotoxicidade. 

16 

Lincomicina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

17 

Metronidazol C Teratogénico em animais de laboratório, mas 
não há informação em cães e gatos. Deve ser 
evitado nas três primeiras semanas de gestação. 

18 

Neomicina A Não é suficientemente absorvido para causar 
efeitos sistémicos quando administrado via 
oral. 

19 

Oxacilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

20 

Oxitetraciclina D Tóxico para o feto e pode aumentar risco de 
hepatite na mãe. 

21 

Penicilina G A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

22 

Estreptomicina D Antibióticos aminoglicosídeos atravessam 
facilmente a barreira placentária e podem 
causar toxicidade do VIII par craniano ou 
nefrotoxicidade. 

23 

Sulfonamidas B Atravessam a barreira placentária e produzem 
malformações congénitas em ratos de 
laboratório, mas não há casos descritos em 
gatos e cães. Evitar utilização a longo prazo.  

24 



Tetraciclinas D Pode causar malformações nos ossos e dentes 
no feto e toxicidade na mãe. 

25 

Trimetropim-
Sulfadiazina. 

B Fabricantes declaram que a utilização é segura 
durante a gravidez de cães. 

26 

Trimetropim B Teratogénico em ratos mas, provavelmente 
seguro noutras espécies. O uso prolongado 
pode produzir depressão da medula óssea ou 
antagonismo do ácido fólico. 

27 

Ticarcillina. 

 

A Atravessa a placenta mas não provoca danos 
no feto. 

28 

Tobramicina C Antibióticos aminoglicosídeos atravessam 
facilmente a barreira placentária e podem 
causar toxicidade do VIII par craniano ou 
nefrotoxicidade. 

29 

Tilosina B Não existe informação disponível. 30 

Antifúngicos    

Anfotericina B C Não há efeitos teratogénicos descritos, mas é 
extremamente tóxica. Usar unicamente se a 
doença provocar risco de morte e não existir 
outro fármaco em alternativa. 

31 

Griseofulvina D Teratogénico em ratos. Causa malformações 
esqueléticas e cerebrais em gatos. 

32 

Cetoconazol B Teratogénico e embriotóxico em ratos. 
Antiandrogénico. Em cães foram descritos 
partos com neonatos mortos. 

33 

Miconazol A Aparentemente seguro quando tópico. 34 

Antiparasitários    

Amitraz C Fabricantes declaram que a utilização é segura 
durante a gestação em cães. 

35 

Dietilcarbamazina A Fabricantes afirmam que o fármaco pode ser 
administrado em cães durante a gestação. 

36 

Iodeto de ditiazanina B Sem informação. Sais iodados podem provocar 
bócio se administrados de forma prolongada. 

37 

Fenbendazol A Seguro. Tem sido administrado em cadelas 
gestantes sem se verificarem efeitos adversos. 

38 



Diclorvos B Precaução ao administrar inibidores da 
colinesterase em animais gestantes. Não deve 
ser administrado em gatinhos e cachorros. 

39 

Ivermectina A Seguro. Em estudos realizados em cães, gado, 
cavalos e porcos não apresentou efeitos 
adversos. 

40 

Levamisol C Não há informação disponivél 41 

Mebendazol A Seguro. Tem sido administrado em cadelas 
gestantes sem se verificarem efeitos adversos. 
Em estudos realizados em cães, não se 
verificaram efeitos embriotóxicos nem 
teratogénicos. 

42 

Piperazina A Seguro. Não há efeitos adversos conhecidos. 43 

Praziquantel A Seguro. Não há efeitos adversos conhecidos 
em cães e gatos. 

44 

Tiacetarsamida C Não há informação disponível em relação a 
toxicidade em fetos. Pode ser hepatotóxico e 
nefrotóxico. 

45 

Bunamidina A Seguro em cadelas e gatas gestantes. Ligeira 
interferência com a espermatogénese em cães. 

46 

Pamoato de pirantel A Seguro. Não há efeitos adversos conhecidos. 47 

Tenium A Seguro. Fabricante refere que excepto em 
cachorros pequenos, não existem contra-
indicações. 

48 

Tiabendazol B Não é teratogénico em animais laboratório, 
mas doses altas produzem toxicidade em 
ovelhas. 

49 

Triclorfon C Precaução ao administrar organofosfatos em 
animais gestantes. Toxicidade congénita foi 
descrita em porcas gestantes. 

50 

Anticancerígenos    

Cloridrato de 
doxorrubicina 

C Pode provocar malformações em neonatos ou 
embriotoxicidade. 

51 

Azatioprina C Pode causar malformações congénitas mas tem 
sido usado em mulheres grávidas de forma 
segura. Pode ser uma alternativa a outras 
drogas quando for necessária terapia 

52 



imunossupressora.  

Clorambucilo C Pode provocar malformações em neonatos ou 
embriotoxicidade. 

53 

Cisplatina C Pode provocar malformações, 
embriotoxicidade,  ou nefrotoxicidade. 

54 

Ciclofosfamida C Pode provocar malformações em neonatos ou 
embriotoxicidade. 

55 

Metotrexato C Pode provocar malformações em neonatos ou 
embriotoxicidade. 

56 

Vincristina C Pode provocar malformações em neonatos ou 
embriotoxicidade. 

57 

Analgésicos    

Acetaminofeno C Segurança não comprovada em cães. Tóxico 
em gatos. 

58 

Aspirina C Embriotoxicidade comprovada em animais de 
laboratório, mas não noutras espécies. Quando 
usado em fase tardia na gestação, pode 
provocar hipertensão pulmonar e problemas 
sanguíneos. 

59 

Flunixina meglumina C Não foi determinado se é seguro na gestação. 60 

Aurotioglucose  D Estudos realizados com animais de laboratório 
demonstram um aumento de malformações 
congénitas. 

61 

Ibuprofeno C Segurança não comprovada em cães e gatos. 62 

Indometacina C Pode ser tóxico em cães adultos. Pode causar 
encerramento precoce do ducto arterioso se 
administrado em fases precoces. 

63 

Fenilbutazona C Segurança não comprovada em cães e gatos. 
Uso prolongado pode provocar depressão da 
medula óssea. 

64 

Anestésicos e pré-
anestésicos 

   

Acepromazina B Fenotiazinas devem ser evitadas. Podem 
provocar depressão do SNC em neonatos. 

65 

Atropina B Atravessa a placenta e pode ser usada com 
segurança, mas pode provocar taquicardia nos 

66 



fetos. 

Butorfanol B Seguro quando utilizado em períodos curtos. A 
depressão neonatal pode ser tratada com 
naloxona. 

67 

Codeína B Seguro quando utilizado em períodos curtos. A 
depressão neonatal pode ser tratada com 
naloxona. 

68 

Diazepam C Ver anticonvulsionantes. 69 

Fentanil B Seguro quando utilizado em períodos curtos. A 
depressão neonatal pode ser tratada com 
naloxona. 

70 

Glicopirrolato B Seguro. Não atravessa a placenta tão 
rapidamente como a atropina. Estudos em ratos 
e coelhos não revelaram efeitos teratogénicos. 

71 

Halotano C Diminui a capacidade de aprendizagem fetal 
depois da exposição intra-uterina. 

72 

Isoflurano B Seguro. Pode provocar depressão em neonatos 
depois da cesariana.  

73 

Ketamina B Seguro. Pode provocar depressão em neonatos 
depois da cesariana. Pode provocar um 
aumento da pressão uterina e induzir parto 
prematuro. 

74 

Lidocaína A Todos os analgésicos locais são seguros 
quando utilizados para bloquear um nervo ou 
anestesia epidural. 

75 

Meperidina B Opióides podem provocar sedação e depressão 
respiratória em neonatos, mas os efeitos podem 
ser revertidos com naloxona. 

76 

Metoxiflurano C Pode provocar depressão respiratória em 
neonatos quando usado na anestesia em 
cesarianas. 

77 

Morfina B Opióides podem provocar sedação e depressão 
respiratória em neonatos, mas os efeitos podem 
ser revertidos com naloxona. 

78 

Naloxona A Seguro quando administrado em neonatos 
passados uns minutos do parto. 

79 

Óxido nitroso B Provavelmente seguro. Usado frequentemente 80 



para sedação em cesarianas sem efeitos 
adversos. 

Oximorfona B Opióides podem produzir sedação neonatal e 
depressão respiratória, mas os efeitos podem 
ser revertidos com a administração de 
naloxona. 

81 

Pentobarbital D Associado com alta incidência de mortalidade 
neonatal. 

82 

Tiamilal C Cruza facilmente a barreira placentária. Todos 
os barbitúricos produzem depressão 
respiratória em fetos. Contudo não são tão 
tóxicos como o pentobarbital 

83 

Tiopental C Cruza facilmente a barreira placentária. Todos 
os barbitúricos produzem depressão 
respiratória em fetos. Contudo não são tão 
tóxicos como o pentobarbital. 

84 

Fármacos 
Gastrointestinais 

   

Antiácidos A Seguro. Não absorvido sistemicamente. 85 

Antieméticos B Provavelmente seguro quando administrado 
por curtos períodos de tempo. 

86 

Cimetidina B Não há estudos realizados, mas não há casos de 
toxicidade reportados em humanos. 

87 

Dimenidrinato B Seguro quando usado em curtos períodos de 
tempo. 

88 

Difenidramina B Seguro quando usado em curtos períodos de 
tempo. 

89 

Difenoxilate 

 

C Foram reportados efeitos secundários em 
animais de laboratório, mas não há registos de 
efeitos secundários em gatos, cães e humanos 
durante a gestação. 

90 

Laxantes B Todos os laxantes são considerados seguros 
quando usados em curtos períodos de tempo. 

91 

Loperamida C Foram reportados efeitos secundários em 
animais de laboratório, mas não há registos de 
efeitos secundários em gatos, cães e humanos 
durante a gestação. 

92 



Metoclopramida B Seguro em animais de laboratório, mas não há 
estudos feitos em cães e gatos. 

93 

Nitrato de 
metilescopolamina 

C Não está estabelecida a segurança. 94 

Misoprostol D Prostaglandinas sintéticas podem causar o fim 
da gestação. 

95 

Proclorperazina B Não há registos de toxicidade quando 
administrado por curtos períodos de tempo. 

96 

Ranitidina B Não está estabelecida a segurança. Não foram 
reportados efeitos secundários em humanos.        

97 

Sucralfato A Provavelmente seguro. Não absorvível 
sistemicamente. 

98 

Sulfasalazina B O componente salicilato, não é absorvido de 
forma suficiente, para produzir efeitos 
adversos; a sulfonamida pode produzir icterícia 
neo-natal, quando usada no final da gestação 

99 

Fármacos 
cardiovasculares 

   

Atropina B Provavelmente seguro mas pode produzir 
taquicardia fetal. 

100

Captopril C  Tem sido demonstrado como embriotóxico em 
animais de laboratório. 

101

Digitálicos A Provavelmente seguro. Não foram reportados 
efeitos adversos em humanos nem em animais 
de laboratório. 

102

Furosemida B Não foram detetados efeitos adversos. 103

Dopamina B Provavelmente seguro em doses terapêuticas. 104

Heparina B Não atravessa a placenta. 105

Hidralazina B Provavelmente seguro. Foi detetada uma 
toxicidade mínima em ratos, mas tem sido 
administrada com segurança em mulheres 
grávidas 

106

Isoproterenol C Pode causar taquicardia fetal, as drogas beta-
adrenérgicas inibem as concentrações uterinas. 

107

Lidocaína B Provavelmente seguro. Pode causar bradicardia 108



fetal. 

Nitroglicerina C Sem informação disponível. 109

Nitroprussiato C Existe risco de toxicidade cianótica fetal com 
utilização prolongada. 

110

Procainamida B Provavelmente seguro. Pode causar bradicardia 
fetal. 

111

Propanolol C Pode causar bradicardia, depressão respiratória 
fetal e hipoglicemia neonatal. Evitar o uso 
perto do parto. 

112

Quinidina B Provavelmente seguro. Pode causar bradicardia 
fetal. 

113

Teofilina B Não há efeitos adversos reportados. 114

Tiazida diurética C Pode aumentar incidentes de mortalidade 
perinatal. 

115

Varfarina D Causa embriotoxicidade e más formações 
congénitas, e defeitos no tubo neural em 
animais de laboratório e humanos. 

116

Fármacos  
anticonvulsivantes 

   

Diazepam C Tem sido associada com defeitos congénitos 
em ratos, hamsters e humanos. 

117

Fenobarbital B Tem sido associado a defeitos congénitos raros 
e tendências hemorrágicas em neonatos mas 
pode ser mais seguro que outros 
convulsionantes. 

118

Fenotoína C Teratogénico em ratos, hamsters e humanos. 119

Primidona C Os mesmos riscos que o fenobarbital e tem 
sido associado com o aumento da incidência da 
hepatite em cães adultos. 

120

Ácido Valpróico C Pode causar malformações congénitas. 121

Relaxantes 
musculares 

   

Dantrolene C Segurança não estabelecida. 122

Dimetiltubocurarina B Base quaternária com transporte placental. Não 
afecta o feto excepto quando administrada em 

123



períodos longos de tempo. 

Galamina  B Base quaternária com transporte placental. Não 
afecta o feto  excepto quando administrada em 
períodos longos de tempo. 

124

Metocarbamol C Segurança não estabelecida. Fabricantes dizem 
para não se administrar durante a gravidez.  

125

Pancuronio B Base quaternária com transporte placental. Não 
afecta o feto  excepto quando administrada em 
períodos longos de tempo. 

126

Succinilcolina B Base quaternária com transporte placental. Não 
afecta o feto  excepto quando administrada em 
períodos longos de tempo 

127

Endócrinos    

Betametasona C Os corticosteróides foram associados com o 
aumento da incidência da fenda palatina entre 
outras más formações congénitas e, podem 
induzir ao parto prematuro e aborto em cães. 

128

Dexametasona C Os corticosteróides foram associados com o 
aumento da incidência da fenda palatina entre 
outras más formações congénitas e, podem 
induzir ao parto prematuro e aborto em cães. 
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Dietilestilbestrol D Má formação no sistema genito-urinário no 
macho e fêmea. 
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Cipionato de 
Estradiol 

D Má formação no sistema genito-urinário e na 
medula óssea, em machos e fêmeas. 
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Flumetasona C Os corticosteróides foram associados com o 
aumento da incidência da fenda palatina entre 
outras más formações congénitas e, podem 
induzir ao parto prematuro e aborto em cães. 

132

Mitotano D Necrose adreno-cortical. 133

Prednisolona C Ainda que a prednisolona tenha sido 
administrada a mulheres grávidas sem efeitos 
adversos, é aconselhado cuidado. Deve ser 
utilizada quando não há outros fármacos 
disponíveis. 

134

Stanozolol D Fabricante não recomenda a admnistração em 
cadelas e gastas gestantes. 
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Exame físico e testes diagnósticos 

Se o risco de doença ou distócia é grande, será indicado examinar a cadela gestante várias vezes 
durante a gestação. Por outro lado, um exame físico completo bem como a ecografia, o raio X, 
hematologia, perfil bioquímico, urianálises e exame fecal, podem ser úteis. 

Também estão indicados testes sanguíneos endócrinos. Por exemplo, o doseamento da 
progesterona pode ser indicado em cadelas que repetidamente apresentam um parto prematuro, 
levando à morte dos fetos devido á sua imaturidade.  

O exame fecal da cadela grávida está especialmente indicado em cadelas jovens, que 
frequentemente transmitem parasitas à sua ninhada. 

Devemos ter especial atenção a doenças que pioram durante a gestação.  

 

 

Toxémia de gestação 

Pode ocorrer em cadelas que apresentem uma falha no consumo de hidratos de carbono ou 
alteração do metabolismo dos mesmos. A cetoacidose normalmente desenvolve-se durante o 
final da gestação em cadelas com inadequada nutrição ou, naquelas que não ingerem hidratos de 
carbono suficientes para as suas necessidades de energia. Cadelas com ninhadas numerosas 
estão predispostas a toxémias durante o período final da gestação. Os proprietários devem estar 
atentos ao facto de a cadela poder desenvolver anorexia durante a fase final de gestação. 
Embora temporariamente a anorexia possa ocorrer durante o meio da gestação ou durante o 
trabalho de parto, esta não é admitida nas últimas duas semanas de gestação sendo tal motivo de 
alerta.  

Testosterona D Causa masculinização dos fetos de sexo 
feminino. 
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Tiroxina B Não atravessa a placenta facilmente e não foi 
associada a nenhum problema. 
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Outras drogas    

Cloreto de amónio B Pode causar acidose fetal. Descontinuar o uso 
durante a gestação. 
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Aspartame A Seguro. 139

Dimetilsulfóxido C Teratogénico em animais de laboratório. 
Fabricantes não aconselham a utilização em 
animais em acasalamento. 

140



O diagnóstico de toxémia gestacional é baseado na presença de corpos cetónicos na urina com 
ausência de glicosúria a não ser que, estejamos perante uma situação de diabetes. Neste caso 
teríamos na urina corpos cetónicos e glicosúria. No caso de toxémia gestacional os níveis de 
concentração de glicose sanguínea estarão diminuídos, contrariamente à diabetes em que há um 
aumento da sua concentração. A toxémia gestacional pode ocorrer em qualquer raça mas, tem 
sido mais observado em Yorkshire Terrier e Labrador Retrivier. Quando esta condição é 
detetada precocemente, a nutrição suplementar pode promover total recuperação.  

Nos casos em que as cadelas se encontrem severamente afectadas (sistemicamente doentes, com 
aumento das enzimas hepáticas) pode ser necessário determinar a sua gravidade. Nestas deve ser 
realizada cesariana e os analgésicos/anestésicos devem ser selecionados cuidadosamente pois, a 
lipidose hepática ou síndrome do fígado gordo pode estar presente, resultando na diminuição do 
metabolismo de alguns fármacos. O parto em cadelas com toxémia gestacional pode ser 
induzido através da administração de glucocorticóides que promoverão o desenvolvimento da 
função pulmonar em cachorros prematuros. Deve ser realizada a repetição de testes para corpos 
cetónicos urinários, para monitorizar o efeito do tratamento. O consumo de hidratos de carbono 
é importante. 

 

Diabetes Mellitus em cadelas gestantes   

As cadelas gestantes correm risco de alteração da homeostase da glucose e devem ser avaliadas 
para diabetes mellitus. Se previamente na cadela, for diagnosticado diabetes mellitus, serão 
necessários suplementos de insulina até a parto. No parto decresce drasticamente a necessidade 
da administração de insulina e pode levar a necessidade de administração de glicose. A 
quantidade de insulina pode também ser necessariamente maior durante o metaestro.  

A progesterona tem sido acusada de causar alteração no metabolismo dos hidratos de carbono 
durante a gestação. O aumento da concentração de progesterona no soro durante o metaestro e 
gestação estimula a secreção da hormona de crescimento que atua como antagonista da insulina 
assim, quando a concentração de progesterona diminui, as necessidades de insulina também 
diminuem. Tem sido observada macrossomia (aumento anormal do tamanho feto) em fetos 
nascidos de cadelas diabéticas possivelmente, como resultado do aumento da produção de 
insulina produzida pelo tecido pancreático fetal, em resposta à excessiva disponibilidade de 
glicose. 

 

Pielonefrite 

Embora não seja comum, tem sido observada em cadelas gestantes. Pielonefrites durante a 
gravidez podem resultar de alterações no sistema urinário, pois a distensão do útero pode levar a 
uma estase urinária. Sinais de doença incluem poliuria, polidipsia, vómito, anorexia, e 
eventualmente claudicação. Alguns destes sinais também podem ser observados durante uma 
gestação normal, assim deve ser realizada a urianálise de rotina. 

 

 



Doença cardíaca e Hipertensão 

Durante a gestação podem ocorrer algumas alterações fisiológicas no sistema cardiovascular, 
tais como decréscimo da resistência periférica e aumento do volume sanguíneo, output cardíaco 
e frequência cardíaca. Pode também ocorrer um decréscimo na pressão arterial e na resistência 
vascular pulmonar. Estes efeitos podem descompensar animais com doenças cardíacas pré-
existentes. A insuficiência valvular mitral é a causa mais comum da falha cardíaca congestiva 
em cães. Deve-se ter em atenção à predisposição racial (Boxer - estenose subaórtica 
hipertrófica, Huskys – Hipertensão, Doberman – Cardiomiopatia dilatada.) 

 

Aborto 

O aborto pode ocorrer em qualquer fase da gestação podendo os fetos ser reabsorvidos, haver 
expulsão de fetos vivos ou mortos, mumificação, retenção no útero ou cavidade peritoneal. A 
incidência exata é difícil de determinar pois, se a morte fetal ocorrer durante a primeira metade 
da gestação pode não ser observada em virtude da reabsorção. A mumificação fetal não ocorre 
durante a primeira metade da gestação porque na ausência de ossos fetais, ocorre a reabsorção 
total.  

 

Causas de morte fetal 

As causas de morte fetal podem dividir-se em causas infeciosas e não infeciosas. 

Infeciosas: 

Infeções bacterianas – Brucella canis, Campylobacter, Salmonella, E. coli, Streptococcus. 

Infeções víricas – Herpesvirus, Parvovirus, Esgana, Mycoplasma e Ureoplasma. 

Infeções parasitárias – Toxoplasma gondii, Neospora caninum. 

Não infeciosas: 

Hipoluteolidismo (inadequada fase lútea) 

Hipotiroidismo. 

Outras desordens endócrinas 

Diabetes mellitus, insuficiência adrenal, hiperadrenocorticismo e outras endocrinopatias. 

Fármacos exógenos – existem drogas que podem ter um efeito adverso na gestação. (Quando se 
usam drogas numa cadela gestante deve ser considerado o potencial efeito no desenvolvimento 
do embrião ou feto); 

Fatores imunológicos – por exemplo, lupus eritematoso sistémico; 

Fatores genéticos; 



Fatores ambientais; 

Fatores nutricionais – antioxidantes sintéticos (ethoxyquin). 

 

Lactação 

A maior parte dos fármacos é compatível com a amamentação. Poucos são contra-indicados 
(antineoplásicos, rádio-fármacos); alguns requerem cuidados devido ao risco de efeitos adversos 
em lactantes ou de redução do volume de leite. Porém, ainda é necessário maior conhecimento 
sobre os efeitos para o neonato de muitos fármacos, durante a amamentação.  

O princípio fundamental da prescrição de medicamentos para mães em lactação baseia-se no 
conceito de risco e benefício. Deve-se fazer a opção, sempre que possível, por uma droga já 
estudada que seja pouco excretada no leite materno e, que não tenha risco aparente para a saúde 
do neonato. Medicamentos que reduzem a produção de leite pela mãe devem ser evitados 
durante a lactação e o uso dos galactagogos está reservado para situações especiais. Desta forma 
e só excepcionalmente o aleitamento materno precisa ser desencorajado ou descontinuado 
quando a mãe necessitar de tratamento farmacológico. 

 

Término de gestação 

O pedido por parte dos proprietários de cadelas, para que se termine uma gestação não desejada 
é um motivo de consulta cada vez mais frequente, principalmente logo após a monta não 
desejada. 

Este tipo de consulta contempla um problema que é, saber se a cadela em questão está realmente 
gestante, pois só o podemos confirmar entre o dia 20 e 25 após a monta. Até este período só 
podemos falar da possibilidade de estar gestante ou não.  

Os trabalhos estatísticos publicados em diferentes países, são consistentes em demonstrar que 
60 a 65% das cadelas com denuncia de monta não desejada estão vazias. 

As alternativas farmacológicas para induzir o aborto são: 

- Estrogénios 

- Prostaglandinas 

- Agonistas dopaminérgicos 

- Dexametasona 

- Antiprogesterogénios 

 

Estrogénios 



São a alternativa mais antiga e cada vez mais em desuso. Dietilestilbestrol, Cipionato de 
estradiol e Benzoato de estradiol são os mais comummente utilizados. 

A sua ação é prevenir a implantação do embrião no endométrio e reduzir a fase luteal por 
inibição das gonadotrofinas. Assim, administra-se nos 1ºs 10 dias após a monta não desejada. 

Efeitos secundários: Aplasia medular após 3 a 6 semanas da administração, e predispõem à 
hiperplasia endometrial quística. 

Tendo em conta os efeitos secundários potencialmente graves para a saúde da nossa paciente e o 
facto de administrar um fármaco sem diagnóstico de gravidez confirmada, a sua administração 
faz com que não seja uma alternativa que nos conforme e incluso, roça a má praxis veterinária. 

Prostaglandinas 

As prostaglandinas naturais são segregadas pelo endométrio antes do parto. A sua ação é 
luteolítica e estimulante das contrações do miométrio, desencadeando o parto. A sua ação 
farmacológica induz o aborto pelos mesmos mecanismos. 

Uma vez que o corpo lúteo da cadela é mais resistente à ação das prostaglandinas que o de 
outras espécies e que a dose elevada é potencialmente tóxica, deve-se administrar em doses 
baixas por um longo período; ex: Cloprostenol 0.025 µg/kg a cada 12 horas durante 8 a 10 dias, 
começando 25 dias após a monta não desejada.  

Efeitos secundários: sialorreia, vómitos, náuseas, tremores, ataxia, taquicardia, diarreia e 
eventualmente morte. Estas sequelas aconselham que o tratamento se realize em condições de 
internamento, pelo menos de 2 a 3 horas e se minimizem os efeitos administrando atropina ou 
clorpromazina. Também se conseguem minimizar os efeitos, combinando a ação de 
prostaglandinas com a de agonistas dopaminérgicos, o que permite diminuir a metade a dose das 
primeiras. 

Outros usos clínicos: pseudo-gestação, tratamento médico da piómetra (é um tratamento 
efectivo, mas existem alternativas mais simples). 

 

Agonistas dopaminérgicos 

São antagonistas da prolactina - cabergolina, bromocriptina e metergolina, ainda que este último 
é em rigor antagonista da serotonina. A sua principal ação na indução do aborto é o seu poder 
luteolítico. 

Efeitos secundários: náuseas, vómitos, letargia (diminuem com a administração de atropina e 
metoclopramida; é conveniente administrar com a ingestão de comida). 

Administram-se  aos 25 dias depois da monta indesejada (gestação confirmada).  

Outros usos clínicos: Pseudo-gestação indução do ciclo sexual da fêmea. 

São uma alternativa bastante boa na indução do aborto. 

 



Dexametasona 

A utilização da dexametasona é uma excelente opção na indução médica do aborto. Produz o 
desprendimento placentário pelos mesmos mecanismos que o cortisol fetal estimulando o parto. 

Efeitos secundários: os próprios da administração de corticoides: poliúria, polidipsia e aumento 
do apetite. Estes efeitos são passageiros e regridem ao parar a medicação. Não modificam a 
função reprodutiva nem atrasam o ciclo seguinte. 

Geralmente não há expulsão fetal. Há reabsorção logo após a morte fetal que se produz entre os 
4 a 6 dias de inicio do tratamento. 

 

Antiprogesterogénios 

 São inibidores competitivos da progesterona, ocupando os receptores uterinos com uma 
afinidade 3 vezes superior, bloqueando assim a sua ação. Não são luteolíticos. Administram-se 
em qualquer momento da gestação até aos 45 dias, podendo utilizar-se logo após a confirmação 
da gestação. Não apresentam efeitos secundários de nenhum tipo, nem alteram o futuro 
reprodutivo da cadela. Os compostos são: Aglepristona e Mefipristona. Administra-se a 10 
mg/kg, repetindo a dose ás 24 horas. Se se utilizar até ao dia 35 da monta não desejada, há 
reabsorção. Depois dessas datas, as probabilidades de expulsão fetal aumentam de dia para dia. 

É a alternativa de eleição para a indução médica do aborto em cadelas. 

 

 

Medicamento de uso comum nas nossas clínicas 

 

Strongid® (Pamoato de Pirantel) – Pode ser administrado em gatas em lactação e gestação. 

Telmin® – Pode-se administrar em fêmeas gestantes e lactantes. 

Milbemax® (Milbemicina + praziquantel) – Pode ser usado em fêmeas gestantes e lactantes.  

Panacur® (Fenbendazol) – Pode-se administrar em fêmeas gestantes após 40 dias de gestação 
para obter cachorros livres de parasitas. (Panacur 500 - 1 comp/20kg) Não administrar a cadelas 
gestantes até ao 39º dia de gestação. Não administrar a gatas gestantes. 

O medicamento veterinário pode ser administrado no tratamento de cadelas gestantes durante o 
último terço de gestação. Contudo, dado os efeitos teratogénicos causados pelo metabolito do 
fenbendazole (oxfenbendazole) não poderem ser, em alguns casos inteiramente excluídos, deve-
se administrar apenas em conformidade com a avaliação benefício/risco realizada pelo médico 
veterinário responsável.  

Pulvex® - Permitido durante a gestação. Não há estudos para o período de lactação. 



Caniquantel® - Não utilizar em fêmeas gestantes nem em cachorros ou gatinhos antes das 3 
semanas. 

Ivermectina -  Tem sido na prática usado com segurança 

Advantix® -  Pode-se dar a fêmeas gestantes e lactantes. 

Advocate® -  Pode-se dar a fêmeas gestantes e lactantes. 

 

Profender–Profender TM SpotOn® 

Pode ser usado com segurança em fêmeas em qualquer fase da gestação ou da lactação; em 
gatos jovens a partir das oito semanas de vida, desde que tenham o peso mínimo de 0,5 kg e 
animais idosos. 

 

Antibióticos 

 

Clavamox®/ Synolox®/ Clavubactin®  (ácido clavulânico+amoxicilina)  

Pode-se administrar. Bastante seguro. 

 

Flagyl® (metronidazol)  

Não há estudos em animais gestantes por isso, não é aconselhável administrar. Em lactantes está 
contraindicado uma vez que se excreta pelo leite materno. 

 

Convenia® (cefovecina) 

O uso seguro de Convenia não foi estabelecido em cães e gatos com menos de 4 meses de idade, 
em animais gestantes ou em lactação e em animais usados para procriação. 

 

AINES  

Romefen® (cetoprofeno)  

Não utilizar em fêmeas gestantes. Não há informação em fêmeas lactantes. 

 

Rimadyl® (carprofeno) 



Na ausência de qualquer estudo específico, não está indicada a administração em fêmeas 
gestantes ou lactantes. Na prática tem sido usado em segurança por períodos de tempo curtos (3 
dias). 

Metacam® (meloxican) 

Metacam suspensão oral: Contraindicado apenas no último terço da gestação e lactação; 

Metacam injetável e comprimidos: Contraindicado durante todo o período de gestação e 
lactação. 

 

Previcox® (firocoxib) 

Não administrar a cadelas gestantes ou lactantes. Efeito fetotóxico e maternotóxico. 

 

Trocoxil® (mavacoxib) 

Não administrar em cadelas gestantes, lactantes ou, em animais destinados à reprodução.  

 

Prednisolona  

Particularmente no 1º terço de gestação, o tratamento só deve ser efectuado após terem sido bem 
ponderados os riscos em relação aos benefícios. Até à data, a utilização em seres humanos não 
levou a qualquer suspeita de efeitos teratogénicos. Contudo, experiências efectuadas em animais 
evidenciaram malformações e outros efeitos embriotóxicos. Estes parecem no entanto, não ser 
relevantes. Em caso de terapêutica de longa duração, não se podem excluir perturbações no 
crescimento intra-uterino. Nos casos em que o tratamento tenha que decorrer até ao final da 
gestação, há o risco de atrofia do córtex supra-renal no feto, o que poderá levar à necessidade de 
uma diminuição gradual da terapêutica de substituição no recém-nascido.  

Com as fêmeas em amamentação, tem que se ter especial atenção, uma vez que a prednisolona é 
excretada para o leite. Não foram reportados até à data quaisquer efeitos prejudiciais no lactante. 
No entanto, durante o período de aleitamento, o produto deve ser somente administrado quando 
estritamente necessário. É aconselhável o desmame, em caso de tratamento com doses elevadas. 

 

Atopica® (ciclosporina)  

A segurança do Atopica® não foi estudado em cães machos reprodutores nem em fêmeas 
gestantes ou em lactação. Devido à ausência de ensaios em cães, recomenda-se a utilização do 
medicamento nos reprodutores apenas após uma avaliação positiva da relação risco/benefício. 

 

Heparina sódica  



A heparina não atravessa a barreira placentária e não é excretada no leite materno. Observações 
efectuadas durante a terapêutica em humanos, não mostram qualquer evidência de 
malformações fetais, durante a gestação. Foi registado um aumento do risco de aborto acidental 
e de nados-mortos. 

Durante a gestação, não podem ser excluídas complicações resultantes de uma doença 
subjacente ou de uma terapêutica. 

A anestesia epidural não deve ser realizada em animais gestantes que tomem anticoagulantes. 

A terapêutica com anticoagulantes é contra-indicada em animais com tendência para 
hemorragias, devido ao risco de aborto. 

A utilização da heparina para a terapêutica da coagulação intravascular disseminada e de outras 
coagulopatias acompanhadas, por exemplo de descolamento prematuro da placenta na gestação 
é discutível. Nestas situações são preferidos os anti-fibrinolíticos sintéticos. 

 

Itrafungol® (itraconazol)  

Não se pode administrar em fêmeas gestantes. Não há informação sobre lactantes.  

 

Fortekor® (benazepril)  

A segurança deste medicamento veterinário não foi testada em cães reprodutores e cadelas 
gestantes ou lactantes. Este deve, portanto, apenas ser usado quando se justifique clinicamente e 
após avaliação risco/benefício. Os inibidores da ECA demonstraram ser teratogénicos no 
segundo e terceiro trimestres de gestação em outras espécies. 

 

Acido fólico  

 Raças predispostas para fenda palatina: Boxer, Bulldog francês e inglês, Cavalier King Charles, 
West Highlandwhite terrier, Collie, Pastor alemão e Chihuahua. Em gatos Persas e Siameses 
também têm sido afectados por esta patologia. 

Em humanos a suplementação com complexos multivitamínicos antes da concepção ou durante 
o 1º mês de gravidez, mostrou uma redução de 48% na patologia da fenda palatina. Contudo, 
não houve redução quando a suplementação foi dada no 2º e 3º mês. 

Estudos em animais com suplementação de ácido fólico mostraram redução da fenda do palato 
(4,2% -17,6%), isto levando a cabo a suplementação de ácido fólico (5 mg/dia) desde a monta 
até às 3 semanas após o parto. O seu uso não leva a uma erradicação do risco, mas reduz o 
mesmo. Não se observaram efeitos secundários na sua administração. 

Noutro estudo, administrando ácido fólico (5 mg/dia) nas duas semanas antes da monta até às 6 
semanas de gestação, mostraram que incidência de fendas palatinas foi cerca de 4,41% nas 
cadelas suplementadas e de 8,57% nas não suplementadas.  



Para concluir, este estudo confirma que a suplementação de ácido fólico no primeiro mês de 
gestação da cadela pode reduzir significativamente o risco de fenda do palato. 

 

 

Vetmedin® (pimobendan) 

Os estudos efectuados em ratos e coelhos não revelaram quaisquer efeitos na fertilidade e os 
efeitos embriotóxicos ocorreram apenas em doses tóxicas para as mães. Nas experiências 
efectuadas em ratos, foi demonstrado que o pimobendan é excretado no leite. Não existe 
informação disponível sobre a utilização do medicamento em cadelas gestantes ou lactantes. Por 
conseguinte o Vetmedin® só deve ser administrado a cadelas em gestação e lactação, se os 
benefícios terapêuticos esperados ultrapassarem o potencial risco. 

 

Cordarone® (Cloridrato de amiodarona)  

Devido aos efeitos sobre a tiróide do feto, a amiodarona está contra-indicada durante a gestação. 
A amiodarona é excretada no leite materno em quantidades significativas e está contra-indicada 
em mães que amamentem.  

 

Calmivet® (acepromazina) 

Não utilizar em animais em gestação (não há informação para lactantes). 

 

Torbugesic® (butorfanol) 

Não há informação na bula. Na prática em doses reduzidas tem mostrado segurança. 

 

Tiopental 

Se usado na gestação a semi-vida do tiopental fica prolongada. Por outro lado, este fármaco 
pode produzir depressão do SNC no feto pois, atravessa a barreira placentária. A concentração 
sérica na veia umbilical é máxima 2 a 3 minutos após a administração intravenosa deste fármaco 



à mãe (categoria C na gestação). Os anestésicos barbitúricos são eliminados no leite materno em 
pequenas quantidades relativamente à dose administrada à mãe lactante. 

Infermun® 

É um imuno-estimulante que tem a espécie canina como alvo. Está especialmente indicado para 
o tratamento do parvovírus canino (reduz a mortalidade, sintomas clínicos e/ou lesões 
produzidas pela infeção pelo parvovírus canino) e demodecose (reduz sintomas clínicos e/ou 
lesões produzidas). 

Algumas das contra-indicações são: a não utilização em caso de hipersensibilidade às 
substâncias ativas ou a algum dos excipientes. Não administrar conjuntamente com 
imunossupressores. Não misturar com qualquer medicamento imunológico ou vacina. 

A segurança da utilização durante a gestação e lactação não foi determinada logo, não se 
recomenda a sua administração durante esses períodos. 

 

Galastop® (carbegolina)  

É um agonista da dopamina/ antiprolactínico. Actuam pela inibição da prolactina podendo 
induzir uma luteólise final do corpo lúteo. Não deve ser administrado na gestação, uma vez que, 
pode induzir o aborto, mais perigoso a partir da 6ºsemana. Por essa razão é essencial um 
diagnóstico cuidadoso que diferencie de forma inequívoca, a gestação de uma pseudogestação.  

 

Alisin® (aglepristona)  

São moléculas que se ligam aos receptores da progesterona, bloqueando os receptores uterinos e 
mamários. Permitem o relaxamento do cérvix e tem uma ação ecbólica suave e continuada. Não 
está descrito um aumento de incidência de infecções uterinas. O tempo de retorno ao estro pode 
ser reduzido a 1,5 a 3 meses. As gestações seguintes decorrem normalmente. 

Protocolo: 

Alisin® (aglepristona) 30mg/ml 

1º terço da gestação - inibe as alterações endometriais e modifica as secreções uterina 
impedindo assim as implantações. 

2º terço da gestação - impede a progesterona de manter a gestação, induzindo um verdadeiro 
aborto com expulsão do feto. 

Principais desvantagens: abortos hipotéticos e preço elevado. 

 

Protocolo da clínica: 

Confirmação da gravidez, o mais precoce possível (25 dias), Estrumate® (cloprostenol) 
1ml/100Kg, IM administrado a cada 48 horas. 



Em caso de falha, cadela debilitada, aborto ou antes de possibilidade de confirmar gestação, 
optar pelo ALIZIN. 

Alisin® cadelas: 

Aborto em cadelas - administrar 0.33ml/kg (10mg/kg), 2 inoculações subcutâneas com 24 horas 
de intervalo, entre o dia 0 e 45, não mais de 5 ml por ponto de inoculação. A eficácia é próxima 
dos 100% até o 22º dia. Entre o 22º e 45º dia eficácia é cerca de 77%, neste caso sem alterações 
fetais. Sintomas mais despercebidos no inicio da gestação (ligeiro corrimento vulvar). 

Metrite Pós-estro - administrar 0.33ml/kg (10mg/kg), D1, D2, D8, se necessário D15 e D29. 

Piómetra - administrar 0.33 ml/kg (10mg/kg), D1,D2, D8, se necessário D15 e D29. Não é o 
tratamento de eleição e devemos desaconselhar; pode ser exceção em cadelas jovens com 
interesse reprodutivo e nesse caso cruzar no cio seguinte. Uso de antibióticos se houver sinais 
sistémicos. Associar o Cloprostenol: 1 ug/kg D3, D4, D5, D6, D7. 

No caso de ser fechada o cérvix abre-se nas 48 horas seguintes. 

Indução do parto (não recomendamos) - administrar 0.5ml/kg (15mg/kg), D58. Às 24 horas, 
administrar 0.15UI/kg de ocitocina, repetir a cada 1- 2 horas até o último cachorro. 

 

Alisin® gatas 

Aborto - administar 0.5ml/kg (15mg/kg) , 2 inoculações com 24h de intervalo, entre os dias 22 e 
55. 

Hiperplasia fibroadenomatosa felina - administrar 0.33ml/kg (10mg/kg) 2 inoculações com 24h 
de intervalo, repetir semanalmente até remissão. 

Hiperplasia da glândula mamária - administrar 10 mg/kg dose única. Aguardar 5 - 7 dias, castrar 
depois ou, eventualmente no caso de não haver regressão, repetir administração. 

 

Estrumate® (Cloprostenol)  

Prostaglandina sintética, é um agente luteolítico. As prostaglandinas causam luteólise e assim a 
redução da concentração plasmática da progesterona, possibilitando a contração miométrica, 
facilitando o relaxamento cervical e permitindo a expulsão do conteúdo uterino. Os efeitos 
secundários são observados 15 a 45 minutos pós inoculação que decrescem em gravidade com 
cada dose subsequente e incluem vómito, diarreia, sialorreia, espasmos e taquicardia. Assim, é 
preferível a eleição de protocolos com doses crescentes de prostaglandinas. As prostaglandinas 
naturais (Dinoprost®, Dinolytic®) são menos agressivas.  

 

Antiprogestagénios 

São inibidores competitivos da progesterona, ocupando os receptores uterinos desta com uma 
afinidade 3 vezes superior, bloqueando assim a sua ação. Não são luteolíticos. Administram-se 



em qualquer momento da gestação até aos 45 dias da mesma. Por isso, podem-se utilizar uma 
vez confirmada a gestação. 

Não tem efeitos secundários de nenhum tipo, nem alteram o futuro reprodutivo da cadela. Os 
compostos são: Aglepristona e Mefipristona. 

O fármaco disponível para o mercado veterinário, ainda que não em todos os países, é  a 
aglepristona, que se apresenta em forma injetável. Administra-se a doses de 10 mg/kg. 
Repetindo a dose ao fim de 24 horas. Utilizando-se até ao dia 35 depois da monta não desejada 
há reabsorção. Depois dessa data as probabilidades de expulsão fetal aumentam de dia para dia. 

É a alternativa de eleição para a indução médica do aborto em cadelas.  

 

Drogas standards em veterinária 

 

Cirurgia: Cesariana  

“Checklist” pré-operatória 

 Ultra-som e confirmação de se os fetos estão vivos ou mortos antes da anestesia (melhor 
confirmar antes, para não culpar a anestesia da morte dos mesmos) 

 Preparar material de suporte para receber os cachorros: 

o Toalhas secas 

o Aspirador para limpar vias respiratórias 

o Drogas de emergência (ver abaixo) 

o Garrafas de água quente 

o Lâmpadas de aquecimento 

o Oxigénio 

 Preparar aspirador de sucção para a eventualidade de a mãe regurgitar  

 Se for esperada uma ninhada grande (8 a 9 cachorros) são necessárias pelo menos 3 a 4 
pessoas extra para ajudar na ressuscitação. 

 Colocar um cateter IV e preparar a mãe para cirurgia. 

 Pré-oxigenar 5-10 minutos (importante devido ao aumento do consumo de O2 e do 
stress – desenvolve-se hipoxia mais rapidamente)  

 

Premedicação 



 Fentanilo 1-3 mg/Kg 

 Midazolam 0.05 mg/Kg, IV (pode não ser necessário em animais com depressão) 

Indução anestésica 

 Propofol 1-6 mg/Kg, IV (relação dose efeito). 

 Entubar rapidamente (alto risco de regurgitação). 

 Realizar a indução unicamente quando o cirurgião estiver preparado! 

 Devem passar 15 minutos desde a indução até o primeiro cachorro sair. 

 

Manutenção anestésica 

 Isoflurano/oxigénio. 

 Epidural (dependendo da aptidão do anestesista e do nível de stress da mãe). É 
necessário ser realizada acordado ou rapidamente durante a indução. 

 

Analgesia intracirúrgica 

 Metadona 0.1‐0.2 mg/kg IV, quando os cachorros forem retirados. 

 

Fluidoterapia intracirúrgica 

 Plasma-lyte® 10ml/kg/h. Bólus 1-2 ml IV depois da indução. Há uma descida esperada 
na pressão sanguínea assim que os cachorros saírem.    

 

Monotorização 

 ECG; 

 ETCO2; 

 

Sedação pós-anestesica 

 Medetomidina -1‐2mg/kg, IV, se for necessário. 

 

Analgesia pos-operatória 

 Buprenorfina 0.01‐0.02mg/kg, IV, uma única vez. 



 Meloxicam 0.2mg/kg, IV ou SC, uma vez. 

 

Complicações antecipadas 

1.Hipotensão nas cadelas assim que os cachorros saírem. 

2. Depressão dos cachorros pelos opióides pré-cirúrgicos e benzodiazepinas. 

3. Regurgitação. 

4.Hipoventilação. 

 

Drogas de emergência em cadelas 

 Dopamina para a hipotensão 5‐10 mg/kg/min.  

 Glicopirrolato para a bradicardia 0.01 mg/kg IV 

 Adrenalina para paragem cardíaca 0.01 mg/kg IV 

 

Drogas de emergência para cachorros 

 Sarmasol: 1-2 gotas debaixo da língua (reverte os efeitos do midazolam) 

 Naloxona: 1-2 gotas debaixo da língua (reverte os efeitos dos opioides)  

 Adrenalina: 1-2 gotas debaixo da língua (paragem cardíaca)  

 

Notas especiais 

 

Alterações fisiológicas durante a gravidez  

 Diminuição funcional da capacidade residual. 

 Sem alterações na pressão arterial. 

 Sem alterações no CVP (Aumenta durante o parto). 

 MV aumentado. 

 Consumo de O2 aumentado → Pré-oxigenar. 

 Sem alterações no PaO2 e pH. 



 PaCO2 diminuído (Compensação renal durante a gestação, sem alterações no pH na 
gestação). 

 Esvaziamento gástrico retardado e pressão intra-gástrica aumentada → Risco 
aumentado de regurgitação e aspiração 

 Diminuição da motilidade gástrica e pH → considerar H2 agonistas e metoclopramida.  

 Ião cloro gástrico aumentado e concentração de enzimas. 

 Aumento de SGOT, LDH e retenção temporal de BSP 

 Diminuição de colinesterase no plasma → ação prolongada da despolarização dos 
relaxantes musculares. 

 Aumento do GFR. 

 Diminuição do BUN e creatinina. 

 Diminuição do MAC 

 

 

Vacinação 

Novibac®(DHPPI) – Pode-se aplicar em animais em gestação. Não há informação sobre animais 
em lactação. 

 Novibac® (Raiva) - Pode-se aplicar em animais em gestação. Não há informação sobre animais 
em lactação. 

 

Herpesvírus 

A virose pode ser inaparente em todos os cães excepto nas fêmeas gestantes e recém-nascidos 
com idade inferior a 3 semanas, sendo os restantes animais portadores assintomáticos. O vírus 
responsável por esta doença é o Herpesvírus canino-1 (HVC-1). As espécies alvo do HVC, 
restringem-se ao género canídeo doméstico e selvagem. 

Existe atualmente uma vacina em Portugal dirigida ao Herpesvírus para imunização ativa das 
cadelas gestantes, prevenindo a mortalidade em cachorros e, os sinais clínicos e lesões causadas 
por esta virose. Só devem ser vacinados animais saudáveis. A primeira inoculação deverá ser 
efectuada durante o cio ou entre o 7º e 10º dia após acasalamento. A segunda dose deverá ser 
realizada 1 a 2 semanas antes da presumível data de nascimento. A revacinação deverá ser 
realizada em cada gestação. 

A eliminação do Herpesvírus canino do ambiente é conseguida de uma forma efetiva com a 
maioria dos desinfectantes comuns e solventes lipídicos, por ambientes ácidos e calor. Um 
exemplo eficaz é a limpeza com lixívia diluída (1 litro de lixívia em 30 litros de água) ou 
clorohexidina. 



 

 

 

Sintomas 

Em cães adultos a apresentação clássica de uma fêmea infectada com HVC é a perda tardia da 
gestação previamente confirmada ou, o nascimento de cachorros não viáveis. A maior parte das 
fêmeas apenas perdem uma ninhada, adquirindo aparentemente células de memória para 
responderem a uma re-exposição viral. Nos cachorros neonatos, a infecção pode ser adquirida 
via transplacentária ou no momento de nascimento ao passar o canal de parto entrando em 
contacto com as secreções cervicais e vaginais. Dentro da mesma ninhada podem nascer 
cachorros mortos, com baixo peso ao nascimento e cachorros aparentemente sãos. A falta de 
termorregulação associado à falta de imunidade fazem com que os neonatos sejam mais 
susceptíveis a uma virémia rapidamente fulminante. 

A manifestação clínica nos machos é muito ligeira e pode ser desde manifestação respiratória 
(tosse, descargas nasais, dificuldade em respirar), a inflamação e petéquias na mucosa peniana. 
Os sinais clínicos nas fêmeas afectadas, para além da sintomatologia respiratória são: um 
aumento dos gânglios linfáticos da mucosa vaginal associado a uma hiperémia, podendo haver 
uma leve hemorragia e lesões papulovesiculares na submucosa. 

Os neonatos infectados após nascimento apresentam classicamente sinais de septicémia, 
hipoglicemia e necrose das extremidades provocada por fenómenos de vasculite. Os animais 
que conseguem sobreviver à septicémia, podem apresentar pneumonias, encefalites, displasia 
cerebelar e retiniana e necrose renal. 

A transmissão desta virose nos adultos é feita através de secreções oronasais por contacto direto 
ou por aerossóis. A transmissão venérea também pode ocorrer, mas em menor número. A 
replicação vírica é limitada à nasofaringe, trato genital, gânglios linfáticos retrofaríngeos e 
bronquiais, amígdalas e conjuntiva. Nos animais adultos a elevada prevalência desta patologia 
encontra-se associada a uma história de exposição repetida a esta virose (80 a 100% em canis, 
cães de trabalho ou de exposição). 

As fêmeas recém introduzidas num ambiente ou sujeitas a situações de stress, são mais sensíveis 
ao vírus. Estão descritas recaídas após a administração de corticoesteróides. 

 

Diagnóstico 

As provas serológicas são de pouco interesse, uma vez que o vírus é pouco antigénico. Assim, 
os títulos de anticorpos/antigénios só se encontram elevados nas fêmeas no momento em que 
ocorre o aborto. A maior parte das vezes, o diagnóstico definitivo é feito através da necrópsia 
dos cachorros afectados. As lesões características pós-mortem desta virose são muito típicas 
havendo uma confirmação anatomopatológica desta doença. 

 

Tratamento 



Em adultos o tratamento é desnecessário, uma vez que a infecção é auto-limitante em animais 
imunocompetentes e, se os sinais clínicos forem aparentes, acabam por se resolver 
espontaneamente. Estão descritos tratamentos em neonatos com antivíricos. No entanto, podem 
persistir lesões neurológicas e cardíacas. 

Se houver confirmação de Herpesvírus numa ninhada, deverão ser separados dos restantes 
cachorros. O tratamento passa por antibióticos de largo espectro de ação para prevenir infecções 
bacterianas secundárias, aquecimento do meio ambiente para os 39oC (o vírus replica-se quando 
a temperatura corporal se encontra abaixo dos 37oC) e fluidoterapia. 

 

Parvovirose Canina 

A vacinação é um meio efetivo e determinante na prevenção da parvovirose canina. Atualmente 
estão disponíveis vacinas vivas atenuadas e vacinas mortas inativas contra o VPC-2, não 
existindo ainda vacinas em comercialização para o VPC-1. As vacinas vivas modificadas são as 
mais utilizadas; as vacinas mortas inativadas são recomendadas sobretudo em raças 
consideradas de maior risco, em cachorros até às 5 semanas de idade, em fêmeas gestantes e em 
animais cuja imunidade se encontre diminuída. As vacinas vivas produzem uma infeção 
assintomática, sendo o período de imunização mais longo que o alcançado com as vacinas 
inativadas. 

 

Panleucopénia felina 

A Panleucopénia felina é provocada pelo parvovírus felino.  Este vírus pode permanecer vivo, 
activo e contagioso em jaulas, caixas transportadoras, caixotes de areia e taças de comida e água 
durante meses ou mesmo anos. 

Os gatos são infectados com este vírus depois de o ingerirem, normalmente em zonas onde 
outro gato tenha defecado. 

As vacinas que existem no mercado contra a panleucopénia são geralmente excelentes e 
fornecem uma imunidade quase total contra o vírus. Apesar de haver uma vacina de aplicação 
intranasal, a forma injetável é mais eficaz. 

Os gatos mais jovens são os mais susceptíveis de contrair este vírus e os sintomas incluem 
febre, perda de apetite, vómitos, diarreia, fraqueza e até morte. 

A vacinação é altamente recomendada para todos os gatos com 12 semanas, seguida de um 
reforço dado entre a 3ª e 4ª semanas após a vacinação inicial, devendo ser novamente vacinado 
um ano depois.  

 

Raiva  

A raiva é transmitida principalmente através de mordeduras de animais infectados. Apesar de 
ser rara em roedores (ratos e ratazanas), pode haver grandes populações de morcegos infectados, 
bem como doninhas e outros animais, dependendo da localização geográfica. 



Em Portugal, a Raiva está considerada como erradicada, devido ao grande controlo por 
vacinação obrigatória para os cães, que são considerados os principais transmissores desta 
doença fatal. A vacinação antirrábica não é obrigatória para os gatos, mas é considerada 
importante em termos voluntários para gatos que andam no exterior, expostos a prováveis 
ataques de animais que podem estar infectados. Deve ser, no entanto, discutida a melhor forma 
de o fazer e o tipo de vacina utilizado (com atenção aos adjuvantes) na medida em que a vacina 
da Raiva pode induzir carcinomas no local da injeção. Os gatos vacinados contra a Raiva e a 
Leucemia felina devem ser regularmente examinados nos locais de inoculação da vacina, para 
verificar se há alterações nos tecidos ou caroços que possam indicar a presença de um tumor. 

A raiva é uma zoonose, ou seja, pode ser transmitida ao ser humano. Apesar de os gatos serem 
relativamente resistentes à raiva, podem ser potenciais transmissores da infeção ao ser humano e 
não existe qualquer tratamento disponível, o que significa que geralmente conduz à morte. No 
caso do ser humano ser mordido por um animal que se suspeita poder ter Raiva, deve ser 
imediatamente vacinado (no espaço de 24 a 48 horas), porque a vacina produz uma defesa mais 
rápida do que a inoculação da própria doença, permitindo salvar a vida. 

 

Infecção pelo vírus da leucemia felina (FelV) 

O vírus da leucemia felina pode infectar um gato através da saliva, corrimento nasal, 
mordeduras ou partilha das taças de comida e água. Ao contrário de outros tipos de vírus, a 
leucemia felina pode ser transmitida da mãe para as crias ainda no útero ou através do leite, 
enquanto estão a ser amamentadas. 

Este vírus ataca o sistema imunitário e os sinais clínicos de doença são, na maior parte das 
vezes, anemia, infecções respiratórias secundárias, perda de peso, letargia, anorexia , neoplasia e 
por fim a morte. 

Os gatinhos com menos de 16 semanas de vida e os gatos que vivam em gatis, em convivência 
com gatos infetados, são os mais susceptíveis de contrair o vírus, que é muito contagioso. 

A vacinação contra a leucemia felina é recomendada para gatos com risco de exposição à 
infeção, como os gatos que têm acesso ao exterior ou que vivam com gatos infetados ou 
potencialmente infetados. 

Como nem todas as vacinas fornecem proteção total contra o vírus em todos os gatos, a melhor 
maneira de prevenir a infecção é anular a exposição do animal saudável a gatos infectados, o 
que inclui os comedouros e bebedouros usados pelos gatos infectados. Quer isto dizer que, 
quando se junta um novo gato a um gato negativo a leucemia que já exista em casa, deve haver 
o cuidado de previamente fazer as análises de detecção de FelV ao novo elemento. Os gatos 
devem fazer o teste para a leucemia felina antes da vacinação, podendo o teste ser feito logo a 
partir das seis semanas de idade. 

Há alguns efeitos colaterais potencialmente graves para a vacina da leucemia felina, que devem 
ser tidos em conta quando se decide vacinar um gato. Estes efeitos incluem inchaço ou dor 
localizada na zona da injeção, letargia temporária ou febre, formação de granuloma pós-
vacinação (um aglomerado de células inflamatórias que provocam uma massa benigna) ou, mais 
grave ainda, sarcomas associados à vacina. Um sarcoma é um tipo de massa composto por 
células cancerosas, normalmente maligno. Os sarcomas podem espalhar-se a partir do local da 



injeção para os tecidos conjuntivos circundantes, para os músculos e para os ossos. Mesmo com 
tratamento de quimioterapia, radiação e remoção cirúrgica, alguns gatos têm morrido devido a 
sarcomas relacionados com a vacina. Apesar de haver ligação dos sarcomas a outros tipos de 
vacinas, que não as da leucemia felina (vacina da raiva), a atual investigação científica relaciona 
principalmente a formação de um sarcoma com a vacina contra o FelV. É importante salientar 
que os incidentes de sarcomas são muito raros e, parecem derivar de vacinas mais antigas, 
administradas antes das vacinais mais atuais e avançadas. 

Para a maior parte dos gatos, o risco de contrair o vírus é muito mais elevado e perigoso do que 
o risco de uma reação à vacina. 

Recomenda-se que gatos em risco, recebam a primeira vacinação entre as 8 e as 12 semanas de 
vida, com um reforço 3 a 4 semanas depois, e a partir daí fazer uma vacinação anual. 

 

Infecção pelo vírus da imunodeficiência felina (FIV): 

Esta doença vulgarmente denominada como “SIDA dos gatos”, provoca enfraquecimento do 
sistema imunitário. Os gatos infectados têm vários distúrbios incluindo infecções orais, doenças 
oftálmicas, neoplasias e doenças da medula óssea. Os veterinários aconselham que um gato seja 
testado para FIV, antes de entrar numa casa onde residam outros gatos, devido ao elevado grau 
de contágio deste vírus. No entanto, a transmissão deste vírus é feita por mecanismos muito 
específicos: através de lutas que provoquem ferimentos abertos (mordeduras) e contacto sexual. 
Num ambiente onde os gatos sejam tranquilos (onde não haja lutas) e esterilizados é possível 
existir convivência pacífica e segura. 

Um gato pode ser portador do vírus FIV durante muitos anos, sem nunca apresentar sintomas da 
doença. No entanto, o FIV poderá manifestar-se em qualquer altura, principalmente na forma de 
infeções oportunistas, derivadas de um sistema imunológico comprometido. O teste de FIV 
permite ter o conhecimento necessário das condições especiais do gato e levar a que o dono 
reaja prontamente a quaisquer sintomas iniciais (mesmo os mais difusos), encaminhando o 
animal de imediato para o veterinário. 

Atualmente já existe nos Estados Unidos da América uma vacina aprovada para o FIV, mas que 
ainda não está recomendada para utilização, pois não é possível distinguir gatos vacinados de 
gatos infectados, bem como ainda há dúvidas sobre a capacidade da vacina em fornecer 
proteção contra todas as estirpes do vírus da imunodeficiência felina. 

 

Peritonite infeciosa felina (PIF): 

Vulgarmente conhecida por PIF, esta é uma doença causada pelo Coronavírus felino. Ambientes 
com demasiados gatos têm a taxa mais elevada de incidência deste vírus, sendo que o contágio é 
feito através da ingestão de fezes, por parte dos animais. Um gato pode ser portador de 
coronavírus sem ter sintomas. No entanto, quando se apresentam, pode ser grave e de difícil 
tratamento, resultando muitas vezes em morte. 



A vacina que atualmente está disponível para a PIF continua a ser alvo de estudos minuciosos, 
não sendo ainda recomendada a sua utilização por falta de provas sobre a proteção contra o 
vírus. 

 

 

Doenças vulgarmente transmitidas Mãe - Filho 

 

Dermatofitose  

Vulgarmente conhecida como “tinha”, a dermatofitose é causada por uma infecção fúngica. A 
eliminação do fungo pode ser feita através de tosquia radical, uso de champôs medicinais e 
antifúngicos orais.  No entanto, pode ser cansativo e dispendioso tratar muitos animais que 
apresentem esta condição ao mesmo tempo. 

Apesar de existir uma vacina, não está provado que previna a infecção ou que elimine o fungo 
de gatos infectados, pelo que não é recomendada. 

 

Clamidiose 

A Clamidia psitacci é uma bactéria que pode infectar as membranas dos olhos e o trato 
respiratório dos gatos. Geralmente é tratado com um antibiótico adequado. 

Os gatos que estiverem vacinados não estão protegidos da infeção, mas têm menos sinais 
clínicos de doença. Contudo, a própria vacina pode provocar letargia, depressão, anorexia e 
febre, pelo que só é recomendada em gatos que estejam em ambientes onde tenham sido 
confirmadas infeções com sintomatologia clínica. 

Sendo uma doença principalmente conjuntival pode, no entanto, evoluir para doença respiratória 
e a bactéria pode ser encontrada em combinação com o herpesvírus felino e o calicivírus felino. 

A clamidiose é transmitida entre os gatos por contacto directo com as descargas nasais e 
conjuntivais (oculares) de gatos infectados. No entanto, também é transmissível aos pássaros e 
ao Homem, tratando-se portanto de uma zoonose. 

As gatas gestantes também podem transmitir a bactéria aos filhotes recém-nascidos. 

 

Traqueobronquite infecciosa  

É vulgarmente chamada “tosse do canil” e é geralmente associada aos cães. A verdade é que a 
bactéria Bordetella bronchiseptica pode infectar também gatos e ainda, ser transmitida de cães 
para gatos e vice-versa. 



Trata-se de uma infecção do trato respiratório superior. É uma desordem respiratória aguda, 
muito contagiosa, que afecta a traqueia, laringe, brônquios, bronquíolos, podendo também 
afectar a mucosa nasal e os pulmões. 

A disseminação da doença é feita por via aérea, por aerossóis. Desta forma, o contágio é intenso 
entre animais, principalmente em locais onde estão abrigados muitos animais, como os canis, 
gatis, hotéis para animais, hospitais veterinários e abrigos para animais. 


