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Alterações da gravidez que 
afetam fêmea gestante

 produção aldosterona
 Na+ e retenção de líquidos;

Volume sanguíneo aumenta 30-50%
Output cardíaco aumenta 30-40%

 Hemodiluição Proteínas plasmáticas,
da afinidade de ligação a  

drogas
Glóbulos vermelhos

 Output cardíaco e    taxa de filtração 
glomerular; 

Alterações da gravidez que 
afetam fêmeas gestante

Aumento da eliminação da Creatinina 
≈ a 50%

 da capacidade respiratória
Hipóxia

Implicação das alterações 
fisiológicas 

 Aumento do volume de
distribuição;

 d  

 Diminuição da concentração
das proteínas plasmáticas
(menor ligação).

Incremento da 
dose

Alterações de taxas de actividade enzimática 
hepática

Implicação das alterações 
fisiológicas 

 Com todas estas variáveis, a monotorização 
terapêutica é extremamente importante.

Aumento 
fenitoína

Diminuição 
teofilina/cafeína

 Nas fêmeas gestantes:
 Decréscimo da eficácia, é problema maior
que o da toxicidade.

Implicação das alterações 
fisiológicas 

Ex: Tetraciclinas
Interferem com crescimento dos dentes dos
fetos e podem causar hepatites fulminantes
na fêmea.

Estolato de eritromicina
Pode causar colestase hepatotóxica
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Drogas usadas em cadelas e 
gatas durante a gravidez

 Primeiro mês é o período mais delicado 
( é )(organogénese);

 Entre os 20-22 dias pós-ovulação, ocorre a 
implantação           Inicia-se o desenvolvimento

placentário

Teratogenicidade das drogas, 
dependente de várias variáveis

 Dose, frequência, tempo de administração;

 Via de administração; Via de administração;

 Dependendo da espécie , a capacidade do
feto no metabolismo da droga varia;

 Fase do desenvolvimento do feto.

Desenvolvimento fetal

• Blastogénese• Blastogénese
• Embriogénese
• Metamorfose
• Crescimento fetal

 Blastogénese
 Os blastocistos são relativamente 
resistentes à indução de más-formações

Teratogenicidade das drogas, 
dependente de várias variáveis

resistentes à indução de más formações
congénitas.

Podem  interferir com 
implantação

Términus da 
gravidez

 Embriogénese
 Metamorfose

Teratogenicidade das drogas, 
dependente de várias variáveis

Período em que estas 
anomalias podem ocorrer

Metamorfose            Nascimento

 Metamorfose anomalias podem ocorrer

Fetos 
progressivamente 
menos sujeitos a 

efeitos teratogénicos

Espécie Implantação 
(dias)

Período 
embriogénico

(dias)

Metamorfose 
(dias)

Nascimento

Cadela 14 21 20 30 63 68

Teratogenicidade das drogas, 
dependente de várias variáveis

Cadela 14-21 20 30 63-68
Gata 13-17 18 22 64-66
Égua 25-70 26 35 329-345
Vaca 30-36 30 45 278-290
Porca 20-24 20 35 112-116
Mulher 7-8 36 60 267
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Drogas usadas em cadelas e 
gatas durante a gravidez

 Até ao desenvolvimento placentário:

Os embriões são envolvidos por leite uterino Os embriões são envolvidos por leite uterino 
(secreção endometrial)

Equilíbrio hemostático com compartimento sanguíneo

Drogas presentes na corrente sanguínea

Endométrio

Drogas usadas em cadelas e 
gatas durante a gravidez

 A qualquer substância administrada neste 
período, deve-se:

 Conferir o risco associado ao
desenvolvimento fetal, mesmo
que sem perigo para a mãe.

Drogas usadas em cadelas e 
gatas durante a gravidez

 Após formação placentária, os fetos ficam mais 
protegidos aos danos tóxicos (não é uma barreira 
total):

• Menos substâncias chegam à circulação fetal;

Ter em conta: Se em altas
concentrações e por longos
períodos de tempo, na corrente
sanguínea

Drogas usadas em cadelas e 
gatas durante a gravidez

 Drogas que atinjam a circulação fetal:

Metabolizados nos rins fetais• Metabolizados nos rins fetais

Ameaça à sobrevivência fetal

O fígado fetal dos carnívoros  é desprovido 
de actividade metabólica

Uso de  drogas na fêmea 
gestante

Importante: Cada droga deve ser
seleccionada, tendo em conta as alterações
fisiológicas da gravidez e da fase de

 Doses devem ser modificadas:
Assegurando o efeito terapêutico;
Minimizando a toxicidade.

fisiológicas da gravidez e da fase de
desenvolvimento fetal.

Uso de  drogas na fêmea 
gestante

 O feto/embrião é um “recipiente” de certas drogas 
(drogas adversas):

• Efeitos embriotoxigénicos;

• Efeitos teratogénicos (abortos, má formação 
congénita). 
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Uso de  drogas nas cadela 
gestante

 Período crítico para embriotoxicidade:

Entre o 6º-20º dias após o pico de LH

Feto sujeito a concentrações semelhantes 
às dos fluidos extracelulares maternos

Uso de  drogas na fêmea 
gestante

 Após formação placentária:

• Exposição será menor e sujeita a
fatores que influenciam a transferência
de drogas através das membranas
placentárias.

Uso de  drogas nas cadela 
gestante

Factores que influenciam a passagem de fármacos através 
placenta

1 Aporte sanguíneo placentário

2 Fase de gestação

3 Capacidade placentária 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

Uso de  drogas nas cadela 
gestante

 Algumas drogas não produzem efeitos 
teratogénicos

Períodos de tempo curtos e doses 

 Quando droga atinge o feto não é obrigatório
que ocorra toxicidade fetal.

Períodos de tempo curtos e doses 
moderadas.

Uso de  drogas nas cadela 
gestante

 Vários estudos efetuados revelaram:

• Cadelas tratadas com numerosas drogas não
produziram elevado número de relatos de
teratogenicidade.

 Sempre prudente avisar proprietário e selecionar
drogas cuidadosamente.

Classifcação de drogas em 
fêmeas gestantes

Canine and Feline TheriogenologyCanine and Feline Theriogenology.

Johnston S., Root Kustritz M., Olson P.
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Classificação das drogas usadas 
em gestantes

 Classe A – Seguras para gestantes,
embora estudos específicos possam nãoembora estudos específicos possam não
ter sido realizados em cadelas e gatas.

 Classe B – Drogas seguras se usadas
cuidadosamente. Estudos em alguns
animais têm revelado algum risco.

Classificação das drogas 
usadas em gestantes

 Classe C - Drogas com risco potencial.
Devem ser usadas cuidadosamente e só
como último recurso, quando o benefício
da terapia ultrapassa claramente o risco.

 Classe D – Drogas contra-indicadas
durante a gravidez. Têm mostrado causar
má formação congénita ou
embriotoxicidade.

Drogas utilizadas em cadelas 
gestantes

Fármaco Recomendações Comentários

Antibióticos
Ampicilina A Atravessa a placenta mas não provoca danos no

feto.
1

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

2

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

feto.
3

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

4

Ácido clavulânico e
amoxicilina

A Atravessa a placenta mas não provoca danos no
feto.

5

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

6

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

7

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

8

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

9

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.

10

Lincomicina A Atravessa a placenta mas não provoca danos no feto. 11

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

12

Drogas utilizadas em cadelas 
gestantes

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

13

Penicilina G A Atravessa a placenta mas não provoca danos no feto. 14

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

15

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.

16

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

17

Trimetropim-
Sulfadiazina.

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

18

Antifúngicos

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

20

Drogas utilizadas em cadelas 
gestantes

em gatos.
Cetoconazol B Teratogénico e embriotóxico em ratos. Antiandrogénico. Em cães

foram descritos partos com neonatos mortos.
21

Miconazol A Aparentemente seguro quando tópico. 22

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

cães.
23

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

24

Drogas utilizadas em cadelas 
gestantes

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

25

Levamisol C Não há informação disponivél 26

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.

27

Praziquantel A Seguro. Não há efeitos adversos conhecidos em cães e gatos. 28

Pamoato de
pirantel

A Seguro. Não há efeitos adversos conhecidos. 29
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Anticancerígenos
Cloridrato de
doxorrubicina

C Pode provocar malformações em neonatos ou
embriotoxicidade.

31

Azatioprina C Pode causar malformações congénitas mas tem sido usado em
mulheres grávidas de forma segura. Pode ser uma alternativa a

t d d f á i t i i

32

Drogas utilizadas em cadelas 
gestantes

outras drogas quando for necessária terapia imunossupressora.
Clorambucilo C Pode provocar malformações em neonatos ou

embriotoxicidade.
33

Cisplatina C Pode provocar malformações, embriotoxicidade, ou
nefrotoxicidade.

34

Ciclofosfamida C Pode provocar malformações em neonatos ou
embriotoxicidade.

35

Metotrexato C Pode provocar malformações em neonatos ou
embriotoxicidade.

36

Vincristina C Pode provocar malformações em neonatos ou
embriotoxicidade.

37

Anestésicos e
pré-anestésicos
Acepromazina B Fenotiazinas devem ser evitadas. Podem provocar depressão do SNC em

neonatos.
38

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

39

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

40

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

41

Drogas utilizadas em cadelas gestantes

a ada co a o o a.

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

42

Isoflurano B Seguro. Pode provocar depressão em neonatos depois da cesariana. 43

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

44

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

45

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

46

Naloxona A Seguro quando administrado em neonatos passados uns minutos do parto. 47

Óxido nitroso B Provavelmente seguro. Usado frequentemente para sedação em cesarianas
sem efeitos adversos.

48

Pentobarbital D Associado com alta incidência de mortalidade neonatal. 49

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

50

Fármacos
Gastrointestin
ais
Antiácidos A Seguro. Não absorvido sistemicamente. 51

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

52

Ci tidi B Nã há t d li d ã há d t i id d t d 53

Drogas utilizadas em cadelas gestantes

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

53

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

54

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

55

Misoprostol D Prostaglandinas sintéticas podem causar o fim da gestação. 56

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

57

Sucralfato A Provavelmente seguro. Não absorvível sistemicamente. 58

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

59

Fármacos
cardiovasculares
Digitálicos A Provavelmente seguro. Não foram reportados efeitos adversos em

humanos nem em animais de laboratório.
60

Furosemida B Não foram detetados efeitos adversos. 61

Dopamina B Provavelmente seguro em doses terapêuticas. 62

Heparina B Não atravessa a placenta. 63

Drogas utilizadas em cadelas gestantes

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

64

Nitroprussiato C Existe risco de toxicidade cianótica fetal com utilização prolongada. 65

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

66

Fármacos
anticonvulsivantes

67

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

68

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

69

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.

70

Cortisona
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.

71

Drogas utilizadas em cadelas gestantes

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.

72

Dietilestilbestrol D Má formação no sistema genito-urinário no macho e fêmea. 73

Cipionato de
Estradiol

D Má formação no sistema genito-urinário e na medula óssea, em
machos e fêmeas.

74

Mitotano D Necrose adreno-cortical. 75

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.

76

Testosterona D Causa masculinização dos fetos de sexo feminino. 78

Tiroxina B Não atravessa a placenta facilmente e não foi associada a nenhum
problema.

79

Drogas no neonato
 Cuidado nas primeiras 24h, …
Tempo de absorção do colostro;

Permite a absorção de diversas drogas:
• Aminoglicosídeos
(normalmente não são absorvidos nos 
adultos)
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 da percentagem de H2O e gordura (maior que
em adultos);

 Albumina;
 permeabilidade da barreira hemato-encefálica

(barbitúricos);

Drogas no neonato

(barbitúricos);
 capacidade metabólica hepática:

Semi-vida das drogas prolongada.
 excressão renal

Ex: Antibióticos

Requerem uma dose mais
elevada e um no intervalo
de administração

Aborto
 Incidência (?)
 Na 1ª fase pode ter uma ocorrência 

silenciosa, antes do diagnóstico de gestação

 Causas comuns de morte fetal:

Infecciosas:
•Bacterianas
•Virais
•Parasitárias

Não infecciosas:
• Hipoluteolismo;
• Hipotiroidismo;
• Outras desordens

endócrinas;
• Fármacos exógenos;
• Fatores imunológicos;
• Fatores genéticos;
• Ambientais;
• Nutricionais.

Término de gestação não 
desejada

 Motivo de consulta frequente (donos ansiosos);

 Cerca de 60-65%, não ficam gestantes, apesar
d it d dde suspeita do dono.

 Diagnóstico aos 20-25 dias pós-monta;
(Interrupção sem Dx pode roçar em má praxis
veterinária)

 Alternativas farmacológicas:

Término de gestação não 
desejada

• Estrogénios;
• Prostaglandinas;
• Agonistas

dopaminérgicos;
• Dexametasona;
• Antiprogesterogénicos

Estrogénios

 Alternativa obsoleta e a cair em desuso:

 Previnem
i l t ã d

• Dietilestilbestrol;
• Cipionato de estradiol;
• Benzoato de estradiol;

implantação do
embrião no
endométrio;

 Reduzem fase
lútea por inibição
das
gonadotropinas.

Estrogénios

 Efeitos secundários
(3-6 semanas após administração)

Aplasia medular

Hiperplasia quística
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Prostaglandinas

Segregadas pelo 
endométrio antes 

do parto.
Ação

luteolítica Estimula 
contraçõescontrações

endometriais

Desencadeamento 
do parto

Uso 
iaterogénico
induz aborto

Prostaglandinas

 Dose elevada é potencialmente tóxica

Administração de doses baixas por 
longos períodos de tempo

Ex: 0.025 µg/kg (BID), 8-10 dias 

Prostaglandinas

 Efeitos secundários:
 Sialorreia, vómitos, náuseas, tremores, 
ataxia  taquicárdia  diarreia  entre outros ataxia, taquicárdia, diarreia, entre outros 
e, eventualmente morte.

 Efeitos podem ser minimizados:
 Atropina
 Cloropromazina

Prostaglandinas
 Estrumate ® (cloprostenol)
 Droga mais usada na prática clínica;

 Prostaglandina sintética Prostaglandina sintética

 Causa luteólise (redução  plasmática da 
progesterona)

Contração miométrica
Relaxamento do cérvix

Expulsão do 
conteúdo 

uterino

 Prostaglandinas naturais         Menos agressivas 
(Dinoprost ® , Dinolytic ®)

Prostaglandinas

Associadas:
• Agonistas dopaminérgicos

(carbegolina – Galastop ®;
bromocriptina)

• Antagonistas da serotonina
(metergolina)

Reduzir para 
metade da dose

Carbergolina, bromocriptina, metergolina
inibem a prolactina

Protocolo associado

Luteólise

Cuidado no dx  de falsa gestação



9

Dexametasona
 Opção para indução do aborto;

 Efeitos secundários próprios da administração de
corticóides:

TemporáriosTemporários
Regridem ao parar medicação

 Não alteram função reprodutiva e não atrasam
ciclo seguinte;

 Geralmente não há expulsão fetal

Experiência do HVM na 
gravidez indesejável

 Confirmação da gravidez o mais precoce 
possível;

 Estrumate 1ml/100Kg, IM administrado a 
cada 48 horas, (3 tomas).

 Ecografia 7-10 dias após protocolo.

 Em caso de:
 Falha abortiva
 Cadela debilitada           Optar por ALIZIN ®

Experiência do HVM na 
gravidez indesejável

 Cadela debilitada           Optar por ALIZIN ®
 Preferência do dono
(ex: Antes de poder confirmar gravidez ou
para evitar efeitos secundários do
cloprostenal)

 Alizin® (aglepristona): 

 Em cadelas

Experiência do HVM na 
gravidez indesejável

 Em cadelas

0.33ml/kg - 10mg/kg, SC (24h de
intervalo); Entre 0-45 dias.
• Maior eficácia nos primeiros dias
• Não mais de 5ml por ponto de

inoculação

 Aborto em gatas:

Alizin® (30mg/ml)
lé l li t d

Experiência do HVM na 
gravidez indesejável

Moléculas que se ligam aos recetores da
progesterona – Relaxamento do cérvix

- Ação ecbólica suave e
continuada

Não aumenta incidência de infeções
uterinas;

Tempo de retorno ao estro pode reduzir-se a
1,5 – 3 meses.

 1º terço de gestação:
 Inibe alterações endometriais e modifica as
secreções uterinas impedindo implantação;

Experiência do HVM na 
gravidez indesejável

 2º terço de gestação:
 Impede que a progesterona mantenha a
gestação, induzindo um verdadeiro aborto com
expulsão do feto.

Principais desvantagens:
• Abortos hipotéticos;
• Preço elevado.
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Lactação

 Maior parte dos fármacos, compatíveis com a 
amamentação.

Poucos são contra-indicadosPoucos são contra indicados
(antineoplásicos, rádio-farmacos)

Dúvidas sobre os              Redução do
efeitos adversos               volume de leite
em lactantes

 Conceito risco/benefício deve ser sempre 
equacionado;

Lactação

Eleger droga        Estudada;
Pouco excretada no leite;
Seguro para a saúde do 
neonato

Ácido fólico
 Raças predispostas a fenda palatina:

Boxer
Buldog françês e inglês
Cavalier King Charles
West High landwite Terrier
Collie
Pastor Alemão
Chihuahua
Gatas Persas e Siamesas 

 Estudos em animais:
Suplementação de ácido fólico (5mg/dia) 
para redução da fenda palatina: 

Ácido fólico

• 2 semanas antes da monta até 6 
semanas de gestação;

Suplementados – 4,41% 
Não suplementados – 8,57%

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

Desparasitante internos

 Mebendazol (Telmin®)

 Milbemicina + praziquantel (Milbemax ®)

 Pamoato de pirantel (Strongid ®)

 Pamoato de pirantel + Epsiprantel
( Dosalid ®)

 Selamectina (Stronghold ®)

Podem ser 
utilizados em 

fêmeas gestantes 
e lactantes

 Febendazol (Panacur ® )
 Cadelas, possivel administração após 40 dias de
gestação;

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

gestação;
 Não administrar em gatas gestantes.

 Ivermectina ( Ivomec ® )
Na prática tem sido usado com
segurança;

 Emodepside + praziquantel (Profender ® )
 Usado em gestantes e lactantes;
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Desparasitantes externos

 Permetrina (Pulvex ® ) Permitido na gestação; sem 
est dos no período de lactação

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

estudos no período de lactação.

 Imidaclopride + Permetrina (Advantix ® )
 Pode dar-se a fêmeas gestantes e lactantes;

 imidacloprida + moxitectina (Advocate ® )
Pode dar-se a fêmeas gestantes e lactantes;

Antibióticos

 Tetraciclinas
á

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Alteração dentária;

 Fluroquinolonas
 Liga-se à cartilagem e tecido ósseo 
(consequências pouco esclarecidas). 

 Cefalosporinas (Rilexine ®, Cefadroxil ® )
Seguro na gravidez e lactação;

 Metronidazol (Flagyl ® )
 Sem estudos em gestantes; contra-indicado na
lactação (excretado no leite).

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Clindamicina (Dalacin ®  )
 Seguro na gravidez e lactação.

 Cefovecina (Convenia ® )
 Sem estudos ou relatos práticos;

 Ácido clavulânico + amoxicilina (Synulox ® )
Seguro na gravidez e lactação;

Analgésicos (períodos curtos)
 Codeína
 Morfina

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Morfina

Anestésicos locais
 Lidocaína (Lidovet ® )

Benzodiazepinas
Teratogénicas.

AINES
 Risco de sangramento no parto;
 da contratibilidade uterina;

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Uso crónico conduz à    de líquido 
amniótico ou hipertensão pulmonar 
fetal (Evitar)

 Cetoprofeno (Romefen ® )
Não usar em fêmeas gestantes;
Sem informação para lactantes.

 Meloxicam (Metacam ® )
 Suspensão oral contra-indicada no último terço da
gestação e lactação.

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

gestação e lactação.
Injectável e comprimidos contra-indicados em todo o
período de lactação e gestação

 Firocoxib (Previcox ® )
Não usar em fêmeas gestantes e lactantes;
Efeito fetotóxico e maternotóxico.
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 Mavacoxis (Trocoxil ® )
 Não administrar em cadelas gestantes e
lactantes.

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Carprofeno (Rimadyl ® )
 Não recomendado, sem estudos
específicos;
Na prática tem sido usado com segurança
em curtos períodos de tempo.

Glucocorticoides

 Prednisolona (Moderin ® ) 

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Prednisolona (Moderin ) 
 Arriscado no  1º mês; Usar em vez de 
dexametasona.

Anticoagulante
 Heparina
 Seguro em gestantes e lactantes

Drogas gastrointestinais

 Cimetidina

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Cimetidina
 Possível  efeito anti-androgénico no feto;

 Ranitidina (Zantac®)
 Famotidina
(Famotidina 20mg ®, Lasa® )
 Sucralfato (Ulceremin® )

Seguros

Diuréticos

 Tiazídicos

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Tiazídicos
Morte fetal e trombocitopénia.

Furosemida (Lasix® )
Manitol

Seguros

Antidepressivos
 Amitriptilina (Triptyzol ®)
 Fluoxetina (Prozac ® )

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

Seguros
 Fluoxetina (Prozac ® )

 IECAS 
 Falha renal;
 da produção de líquido amniótico;
Deformidades cranio-faciais.

Medicamentos de uso 
comum nas nossas clínicas

 Benazeprilo (Fortekor ®)

 Griseofluvina
Teratogénico;

 Spornox, contra-indicado. 
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Cesariana
 Ultra-som - Fetos vivos/mortos

Não incriminar anestesia de morte fetal;

Cesariana 
 Preparação de material necessário:

Toalhas secas;
Aspirador;

Drogas emergência;
Sacos água quente;

Lâmpadas de aquecimento;
Oxigénio;

Cateteres I.V. e preparação cirúrgica da 
cadela

Pré-oxigenação

Cesariana 
Ninhada grande(8-9 cachorros)       3-4 pessoas

Fentanilo 1-3mg/kg;

Midazolam 0,05mg/kg (pode-se evitar em 
animais deprimidos);

 Indução anestésica:

Propofol 1-6mg/kg IV;

Cesariana 

Entubar rapidamente;

Indução quando cirurgia preparada;

15 min. desde a indução até 1º cachorro 
nascer.

 Manutenção anestésia:
Isofluorano/oxigénio

Sedação pós-anestesia

Cesariana 

Sedação pós-anestesia
Medetomidina 1-2 mg/kg

 Analgesia pós-operatória:
 Buprenorfina 0,01 – 0,02 mg/kg IV SID;

 Meloxicam 0,2 mg/kg IV ou SC

 Complicações antecipadas:

1. Hipotensão (após expulsão dos cachorros);

Cesariana 

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

3.    Regurgitação;

4.   Hipoventilação.
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Cesariana
 Drogas de emergência em cadelas:

Hipotensão      Dopamina 5-10mg/kg/min

Bradicardia Glicopirrolato 0.01mg/kg IV

Paragem cardíaca      Adrenalina  0,01mg/kg IV

 Drogas de emergência para cachorros:

Cesariana

Sarnasol: 1-2 gotas debaixo da lingua (reverteSarnasol: 1 2 gotas debaixo da lingua (reverte
efeitos do midazolam)

Nalaxona: 1-2 gotas debaixo da lingua (reverte
efeito dos opióides)

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

Vacinação

 Novibac®  (DHPPI) Podem aplicar-se em
 Novibac®  (DHPPI) 

 Novibac ® (Raiva)

animais gestantes.
Não há informação
sobre periodo de
lactação

Herpesvírus

 Infeção com importância:

 Fêmeas gestantes;ê eas ges a es;

 Recém-nascidos (menos de 3 semanas);

 Restantes portadores assintomáticos;

 Vacinação  disponível:

Animais saudáveis;

Herpesvírus

1ª inoculação durante o cio ou entre 7º-10º 
dia após acasalamento;

2º inoculação durante 1-2 semanas antes 
do parto; 

Revacinação a cada gestação.

 Eliminação de herpesvírus do ambiente:

 Solventes lipídicos;

Herpesvírus

Ambientes ácidos e calor
Exemplo: - Líxivia diluída 

(1Litro/30 litros de água)
- Clorhexidina
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 Sintomas comuns:
Perda tardia da gestação;
Nascimento de cachorros não viáveis.

Herpesvírus

Perda de uma ninhada

Células memória.

 Sintomas comuns:

 Cachorros neonatos

Herpesvírus

Cac o os eo a os
Via transplacentária

Momento do nascimento (canal do 
parto – secreções vaginais e cervicais).

Herpesvírus
 Na mesma ninhada:

Cachorros mortos;

Baixo peso ao nascimento;

Cachorros aparentemente saudáveis.

 Neonatos infetados:

Septicémia;

Herpesvírus

• Pneumonias;
• Encefalites;

• Displasia Sep cé a;
Sobrevivendo

Hipoglicémia;

Necrose das extremidades;

p
cerebelar e 

retiniana;
• Necrose 

renal.

 Transmissão nos adultos:

 Secreções oronasais;
i

Herpesvírus

 Contacto direto;
 Aerossóis;
 Transmissão venérea.

 Diagnóstico

Provas serológicas com pouco interesse (vírus 
pouco antigénico);

Herpesvírus

pouco antigénico);

Títulos anticorpo/antigénio elevados apenas 
no momento de aborto;

Dx difinitivo
Necrópsia dos cachorros 

afetados
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 Tratamento:

Adultos desnecessário (infeção auto-limitante)

Herpesvírus

Neonatos          Descritos como antivirais

Persistem lesões neurológicas e  
cardíacas

 Herpesvírus numa ninhada:

Antibióticos de largo espetro;

Herpesvírus

Aquecimento do meio ambiente para 39ºC;

Fluídos.

Obrigado!Obrigado!


