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Orientadora: Vívian Rachel de Araújo Mendes 

 

RESUMO 

Os índices zootécnicos são ferramentas da pecuária para administração da propriedade, baseado em 
sistema de coletas de dados para avaliar o desempenho e desenvolvimento de um rebanho.  Esses 
registros são referentes ao manejo produtivo, reprodutivo, sanitário e alimentar dos animais. Uma 
propriedade leiteira, vista como uma empresa rural, deve ser economicamente viável e 
autossustentável para seu desenvolvimento, visto que os índices zootécnicos tornam-se 
indispensáveis para se medir o resultado da produção, uma vez que mostram o perfil detalhado dos 
animais e através de análise de desempenho, o retorno investido na propriedade. Para detalhar o 
perfil produtivo da propriedade, situada no município de Reduto-MG, foram coletados dados 
referentes ao controle zootécnico. Características da produção foram avaliadas por meio da pesagem 
diária do leite total produzido e trouxe uma produção próxima dos 53976 litros de leite. Os números 
de animais nascidos foram de 23 bezerros, prevalecendo o nascimento de fêmeas. A glândula 
mamária passou por teste de diagnóstico de mastite e o resultado demonstrou a presença de 
microorganismos nos 22 animais avaliados. Cada animal recebeu de alimentação, durante o período 
avaliativo, uma quantidade de alimento próxima de 23,9 kg por dia, sendo esse, composto de cana e 
capim picados, silagem de milho e ração comercial. A realização deste trabalho permitiu o 
levantamento de dados da fazenda, destacando-se as áreas de produção de leite, nutrição, sanidade 
e reprodução. 

PALAVRAS-CHAVE: coleta de dados, controle zootécnico, perfil produtivo, propriedade leiteira. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Com a instabilidade da pecuária leiteira proporcionada pelos seus baixos 

rendimentos e os altos custos de produção, uma ferramenta administrativa 

disponível para minimizar os prejuízos referentes, são os índices zootécnicos. Esse 

instrumento pode ajustar os pontos críticos, carreadores de perdas, passando a 

identificar os principais sítios de prejuízos a serem controlados, influenciando no 

produto final e refletindo nos lucros adquiridos (LOPES et al., 2009).   

Os índices zootécnicos são descritos como ferramenta da pecuária para o 

gerenciamento da propriedade, baseado em um sistema de coleta de dados que 

serve para avaliar o desempenho e desenvolvimento de um rebanho. Esses 

registros são referentes ao manejo reprodutivo, sanitário, nutricional e produtivo do 

rebanho (EMBRAPA, 2003). 

Através dos dados registrados, torna-se possível minimizar a influência de 

quaisquer fatores que estejam interferindo na atividade produtiva de cada animal, 
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identificando erros de conduta, para tomada de decisões corretas visando mais 

eficiência produtiva (EMBRAPA, 2008). 

Diante dos resultados insatisfatórios apresentados na atividade em questão e 

a fim de potencializar a estabilidade econômica na propriedade leiteira, este trabalho 

tem por objetivo realizar um controle zootécnico, detalhando o perfil produtivo de 

uma propriedade. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Uma propriedade leiteira deve ser vista como uma empresa rural, e como 

qualquer iniciativa precisa ser economicamente viável e autossustentável para seu 

desenvolvimento. Em busca disso, e com o mercado de leite exigindo cada vez mais 

dos seus produtores uma melhoria de qualidade associada a um aumento na 

produção, uma nova visão de gerenciamento deve ser colocada em questão para 

elevar o grau de eficácia da propriedade. Nesse contexto, os índices zootécnicos 

tornam-se indispensáveis para se medir o resultado da produção (FERNANDES e 

NOGUEIRA, 2005). 

A partir do controle realizado sobre um rebanho os erros cometidos são 

destacados, e medidas podem ser tomadas através do acompanhando dos animais. 

Com análises de performance e com dados detalhados sobre seu estado produtivo 

torna-se possível a maximização da produção do animal dentro do sistema que se 

encontre introduzido, carreando números mais significativos e satisfatórios (TUPY et 

al., 2006). 

 O desempenho dos animais leiteiros pode ser avaliado através de diversos 

índices, individualizados ou relacionados entre si. Levando isso em consideração, 

faz se o uso de números indicativos de: produção leiteira diária, produção média por 

animal, número de animais em lactação, técnicas reprodutivas utilizadas, taxa de 

prenhez, manejo alimentar e sanidade do rebanho. Esses fatores determinarão 

através de análise de desempenho, o retorno investido na propriedade (OLIVEIRA et 

al., 2001). 

 

2.1.  Manejo reprodutivo 

A necessidade de se produzir em alta escala de nada progride, se as técnicas 

reprodutivas não laborarem adequadamente. A fim de dispor de animais 
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geneticamente superiores e de maior potencial para a cultura, os métodos 

reprodutivos devem funcionar de modo adequado no sistema, para eficácia do 

programa ser satisfatória e os números mais abrasivos e aceitáveis (GORDO, 2011). 

 As utilizações de técnicas reprodutivas apresentam grande valia a campo 

para propriedades que não disponibilizem de reprodutores de alto valor genético. O 

fácil acesso a sêmen de animais de elevado potencial leiteiro e as diversas opções 

de ferramentas reprodutivas que o mercado apresenta tem sido de grande auxílio 

para elevar a eficiência econômica e produtiva do setor leiteiro através de 

padronização do rebanho (MILAZZOTTO et al., 2008). 

A técnica que emprega boa rentabilidade para a atividade, por se tratar de um 

procedimento de fácil aplicação, de baixo custo e capaz de fornecer material 

genético paterno elevado, é a inseminação artificial (IA). Isso traz bons resultados no 

melhoramento genético dos animais (GONÇALVES et al., 2001). 

A grande limitação em um programa da IA está na detecção de cio dos 

animais. O fato de muitas propriedades terem um sistema de criação a pasto e se 

apresentarem afastados das propriedades, a dificuldade de designar um funcionário 

para realizar a tarefa e os altos índices de cio que ocorrem pela noite são 

agravantes para o programa. Esses fatores comprometem a eficácia das recreações 

da IA, mas que podem ser corrigidos através de estratégias e as limitações serem 

cobertas (BARUSELLI et al., 2009). 

Para ajustar os entraves existentes na IA, o tratamento hormonal aparece 

como ferramenta de auxílio para reduzir os números negativos causados por essa 

falha. Denominados como protocolos hormonais, esses, tem por objetivo a indução 

do estro e sincronização da ovulação em um tempo determinado, através da 

utilização de fármacos, sem comprometer a fertilidade do animal, desenvolvidos 

para inseminação artificial em um tempo pré-fixado (IATF) (SÁ FILHO et al., 2008).  

Essa biotecnia tem por intuito minimizar os gastos referentes ao desperdício 

de sêmen em vacas fora do tempo correto de inseminação, desperdício de materiais 

para implantação da técnica e redução das horas extras com inseminadores. A partir 

da utilização dessa técnica o período de ovulação é estabelecido, certificando o 

tempo correto para IA e eliminando os fatores causadores de falha na observação 

de cio (BARROS, 2007). 
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2.2. Manejo sanitário 

 Além dos investimentos na parte tecnológica da produção e no 

melhoramento genético do rebanho, outro aspecto que ganha necessidade de 

aperfeiçoamento são as questões relacionadas ao bem-estar animal e diagnóstico 

de enfermidades. Animais que apresentam quaisquer tipos de enfermidades ou 

estresse em decorrência delas, terão um decréscimo significativo na sua eficiência 

produtiva (CERQUEIRA et al., 2011). 

O ambiente em que o animal se encontra trata-se de um fator que interfere 

diretamente na produção leiteira. O leite por ser um alimento rico em nutrientes, 

torna a glândula mamária susceptível a contaminação de microorganismos que 

podem causar desenvolvimento de mastite, afecção que causa queda significativa 

na produção e qualidade. O uso de práticas apropriadas de manejo pode tornar a 

exposição desses animais menor a esses microorganismos, aumentando sua 

resistência imunológica e reduzindo o risco de infecções intramamárias 

(SCHROEDER, 2012). 

Além de casos de mastite e problemas relacionados a reprodução, as 

enfermidades podais surgem como outro importante agravante para a atividade 

leiteira. Esses problemas se caracterizam por reduzir a vida útil dos animais devido a 

debilidade locomotora causada, sendo necessário um descarte precoce do animal 

do plantel, causando agravo para a atividade em decorrência do descarte 

involuntário (PHILLIPS, 2010). 

Dentro do sistema de produção leiteira, os problemas reprodutivos, da 

glândula mamária e as enfermidades de casco, constituem os sítios de maior 

prejuízo da atividade, comprometendo a produção e rendimento dos animais, 

reduzindo o tempo de contribuição e aumentando a taxa de descarte precoce do 

rebanho (GREENOUGH, 2007).  

 

2.3. Manejo alimentar 

A alimentação em uma cadeia de produção de leite é um dos pilares da 

atividade, desse modo, fornece uma alimentação balanceada garante que as 

necessidades nutricionais sejam supridas, evitando o fornecimento excessivo ou 

deficiente. Com níveis adequados de alimentos, todos os nutrientes exigidos pelos 
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animais para necessidades fisiológicas, produtivas e reprodutivas serão preenchidos 

(SALMAN et al., 2011). 

Para ajustar a alimentação, o conhecimento de uma nutrição apropriada é 

necessário em todas as etapas da vida produtiva dos animais, para tanto atender 

suas exigências nutricionais quanto evitar desperdícios em relação a fornecimento 

excessivo de alimento. Conseguindo adequar esses números, as perdas 

econômicas serão reduzidas, pois os animais receberão quantidades adequadas de 

alimento necessárias para se produzir, evitando desperdícios por uso excessivo 

(ALBERTO NETO et al., 2011). 

É comum em diversas propriedades leiteiras, a alimentação dos animais, 

durante a maior parte do tempo, serem a pasto, de acordo estes com a 

disponibilidades de forragem e época do ano. Um dos fatores relevantes que levam 

a escolha por essa alimentação é o alto custo dos alimentos concentrados. 

Propriedades de maior poder aquisitivo, mesclam o uso de forragens com 

concentrado a fim de completar necessidades nutricionais, principalmente dos 

animais em lactação. A deficiência de se utilizar dessa mistura está no não 

acompanhamento profissional para ajustes corretos dos níveis proteicos e 

energéticos que cada animal necessita, fazendo de uso errôneo e causando 

desequilíbrio metabólico nos animais (DERESZ, 2001). 

 Com a escassez de forragem em determinada época do ano, devido à seca, 

uma fonte de alimento que aparece como alternativa eficiente para alimentação do 

rebanho é a silagem. Por apresentar um ótimo valor nutricional e possibilidade de 

ser armazenada por longos períodos de tempo, ela é utilizada em várias 

propriedades leiteiras para suprir a indisponibilidade e escassez de alimento. Dentre 

os diversos tipos de alimentos utilizados para a confecção da silagem, destaca-se o 

milho. Devido a suas características qualitativas e quantitativas, o cultivo do milho é 

o mais significativo para a produção de ensilagem, pois adequa-se armazenar e 

conservar o volumoso em ótima qualidade por longos períodos, além de ser bem 

aceito pelos animais (ARAÚJO, 2011). 

 O manejo alimentar das vacas leiteiras deve ser acompanhado desde a 

inserção desses animais no plantel produtivo, adequando a sua necessidade 

nutricional com o fornecimento de alimento. Aliando isso ao manejo sanitário, ao uso 

apropriado de técnicas reprodutivas e instalações cômodas, os índices zootécnicos 
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da propriedade despontarão números significativos de melhora na produção (DIEL et 

al., 2014). 

 

3. METODOLOGIA 

Foram coletados dados referentes ao controle zootécnico em uma 

propriedade leiteira situada no município de Reduto-MG, no período de 01/03/2016 a 

31/10/16. 

 A propriedade estudada possui animais da raça girolando, com graus 

sanguíneos de ½ sangue a 7/8, nas categorias de bezerras (23 animais), novilhas (6 

animais) e vacas em lactação (23 animais). Os animais são mantidos em um sistema 

semi-confinado de criação, com alimentação a base de capim e cana picados no 

cocho, silagem de milho e em um determinado período do dia permanecem em 

pastagem. 

Os parâmetros avaliados foram os referentes à produção de leite, manejo 

reprodutivo, nutricional e sanitário do rebanho. 

 Características da produção foram avaliadas por meio da pesagem diária do 

leite total produzido e expresso por médias referentes a produção por animal e 

produção no mês. 

 Para análise reprodutiva, a partir de animais aptos a reprodução, foram 

coletadas informações referentes ao tipo de acasalamento, período de serviço, 

número de bezerros machos e fêmeas nascidos, ocorrências de problemas 

reprodutivos relacionadas à distócia, aborto e anomalias congênitas. 

 No que diz respeito ao manejo sanitário, a saúde do rebanho foi avaliada por 

meio da detecção das enfermidades presentes na glândula mamária com o teste de 

diagnóstico de mastite subclínica, o Califórnia Mastites Test (CMT) e o teste de 

caneca do fundo telado. 

 A avaliação nutricional foi feita a partir dos diferentes tipos de alimentos 

fornecidos ao rebanho, apresentando seus efeitos de acordo com as mudanças na 

alimentação. 

 Os dados obtidos foram armazenados e por meio de avaliação a eficiência foi 

avaliada. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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4.1. PRODUÇÃO 

 A avaliação produtiva do rebanho de 23 vacas em lactação, teve por resultado 

uma produção total próxima de 53976 litros de leite. Nos meses correspondentes ao 

período foram feitas pesagens diárias do leite, com base no que se foi produzido na 

ordenha da manhã e da tarde. 

 A produção média diária nos meses de menor e maior produção ficou 

compreendida entre 275 a 374 litros de leite (Figura 1) com produtividade média por 

vaca em produção variando entre 9,7 e 11,7 litros/dia (Figura 2).  

 Os níveis de produtividade médio das propriedades leiteira de pequeno-médio 

porte, considera uma produção baixa até 10 kg/dia por animal e média-baixa até 

15kg/dia (RENNÓ et al., 2008). 

 Com os valores referidos de produção média proposto por Rennó et al., 

(2008) a propriedade se apresenta em escala de média-baixa produção em relação 

aos meses avaliados. Apenas o mês de julho teve uma produção abaixo dos 10 

litros/dia, devido a retirada constante de animais para exposições. Esse valor 

característico de produtividade baixa. Os restantes dos meses apresentaram médias 

entre 10,5 a 11,7 litros produzidos, valores referentes a sistemas de média-baixa 

pro

du

çã

o. 

Figu

ra 1. 

Co

mpa

rativ

o da 

prod

uçã

o 

méd

ia 

total 

diári

a de leite nos meses de maio, junho, julho, agosto, setembro e outubro. 

 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425262728293031

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro



9 
 

 

 

Figura 2. Média de produção diária dos animais nos meses maio, junho, julho, agosto, setembro e outubro. 

 

 

 

4.2. REPRODUÇÃO 

 Vários são os índices utilizados para aferir a eficiência reprodutiva de um 

rebanho leiteiro, sendo o principal deles o intervalo entre o parto e a concepção 

(período de serviço) (FERREIRA e TEIXEIRA, 2000). Ao avaliar 12 animais em que 

se constava em registros a data do último parto e a confirmação de uma nova 

concepção, o período de serviço apresentou em média um intervalo entre parto-

concepção de 96,5 dias, estimativa essa, dentro da normalidade. Valores 

reprodutivos tidos como esperados, considera um período de serviço entre 85 a 115 

dias (RADOSTITS et al., 1994).  

 A composição de um rebanho leiteiro se dá através das fêmeas nascidas na 

propriedade. No período de avaliação foram catalogados o nascimento de 23 

bezerros. Desses 23 animais, houve predominância de crias do sexo feminino, 

contabilizando 15 nascimentos de fêmeas e 8 de machos (Figura 3).  
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Figura 3. Total de bezerros nascidos vivos, total de fêmeas e total de machos. 

  

 Em um sistema de produção leiteira o número de fêmeas nascidas é crucial 

para elevar os índices de uma propriedade, uma vez que essas em determinado 

momento de suas vidas contribuirão para a produção e com isso consegue-se 

diminuir os gastos por meio da cria e recria das matrizes leiteiras (VANZIN, 2002). A 

propriedade evidencia números satisfatórios quanto ao número de nascimentos de 

fêmeas, considerando um número expressivo em relação ao número de machos. 

Esses animais provenientes na sua maioria de IA, a partir de sêmen convencional. 

  Em geral, a taxa de concepção com uso de sêmen convencional está em 

torno de 90% (DEJARNETTE et al., 2010). O que não se pode definir é a preferência 

de escolha do sexo do bezerro como pode ser feita a partir da utilização de sêmen 

sexado.  

 Uma estratégia para elevar os índices de fêmeas nascidas, seria a utilização 

de sêmen sexado em novilhas, isto é recomendado uma vez que esses animais são 

mais férteis em comparação a vacas mais velhas e apresentarem melhor taxa de 

concepção (MALLORY et al., 2013) e o sêmen sexado consente a opção de escolha 

com uma margem de segurança próximo aos 90% o sexo dos bezerros (MARQUES, 

2010). A propriedade apresenta o número de 6 novilhas aptas a reprodução e a 

partir da utilização da biotécnica de IA com sêmen sexado nesses animais, uma 
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margem de segurança maior, seria estabelecida para o nascimento de bezerras 

fêmeas. 

 Em um sistema de criação de bovinos estima-se que a taxa de prevalência de 

alguma anormalidade em determinado sistema, órgão ou tecido é de 0,5% a 4% dos 

animais nascidos (SCHILD, 2007). Fato confirmado com a ocorrência de 1 animal 

(4,3%) ter nascido com irregularidade dentre os 23 (100%), durante o período de 

acompanhamento avaliativo da propriedade. Trata-se de um caso em que uma 

bezerra nasceu com uma máformação do membro torácico esquerdo, onde o 

membro se encontra com as junções articulares em contração persistente e com 

presença de um dedo supranumerário.  

 A anomalia presente no animal que caracteriza as junções articulares 

contraídas é diagnosticada como artrogripose. Trata-se de uma afecção bilateral 

simétrica com fixação das junções articulares com graus variados de flexão ou 

extensão, encontradas em contração persistente. Os músculos dos membros 

afetados pela deformidade exibem atrofia elevada, com matiz descorada e com 

fibras musculares substituídas por tecido adiposo (ANDREWS et al., 2008). Nesse 

caso, o animal apresenta a incapacidade de apenas um dos membros torácicos, o 

esquerdo, com as articulações totalmente enrijecidas sem qualquer tipo de extensão 

ou flexão. 

 Outra alteração do sistema locomotor encontrada foi a polidactilia. Qualificada 

por presença de um ou mais dedos supranumerários, inseridos na região 

metacarpo-falangeana. Essa anomalia tem origem embriológica descrita como o 

excesso de segmentação longitudinal na diferenciação do ectoderma do embrião, 

não proporcionando danos para a saúde do animal, pois não afeta diretamente o 

sistema locomotor. Os prejuízos dessa máformação ocorrem devido ao descarte de 

reprodutores contusos esteticamente (KIRNEW et al., 2010). Neste paciente foi 

relatado a presença de um dedo a mais das características anatômicas da espécie e 

sua limitação foi em decorrência da artrogripose. 

 

4.3. TESTE DE DIAGNÓSTICO DE MASTITE  

 Para avaliação da sanidade da glândula mamária, o rebanho passou por 

testes de detecção de mastite subclínica diagnosticada visualmente pelo exame 

CMT (DÜRR, 2012). Considerou-se reações positivas a partir de uma cruz (+) e não 
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reativas, um sinal de negativo (-). E testes de caneca telada utilizado para detecção 

da mastite clínica (CORTEZ e CORTEZ, 2008) através da presença positiva de 

coágulos ou grumos. 

 Foram analisados 22 animais, totalizando 88 quartos mamários, dos quais, 2 

se apresentavam afuncionais devido à mastite recorrentes e 8 com presença de 

mastite clínica. Do total de animais, os 22 (100%) reagiram positivamente em pelo 

menos um dos quartos mamários, o que caracteriza um elevado índice de mastite 

subclínica no rebanho, como pode ser visto no Quadro 1.  

Quadro 1. Reações ao teste de CMT. 

 
Nº DE 
ANIMAI
S 

 
Nº DE 
QUARTOS 
MAMÁRIO
S 
 

 
REAÇÕES 

 
TOTAL DE 
ANIMAIS 
(+) 

Positivas  
Negativas 

 
Afuncional 

 
Clínica 

+ ++ +++ 

22 88 10 14 29 25 2 8 22 

 
PORCE
NTAGE
M (%) 

 
100% 

 
11,3
% 

 
15,9
% 

 
32,9
% 

 
28,4% 

 
2,2% 

 
9% 

 
100% 

 

 Resultados esses, superiores a prevalência de infecção intramámaria, 

comparado a estudos realizados no estado de Minas Gerais, em que ao analisar 256 

animais verificaram-se a presença de mastite subclínica em 57,1% deles (FREITAS 

et al., 2005). 

 O número de animais que apresentaram afecção da glândula mamária na 

propriedade está elevado quanto ao que é considerado aceitável em um rebanho 

leiteiro, valor de normalidade esse de no máximo 15% de infectados (SANTOS e 

FONSECA, 2007).   

 Outros estudos realizados, mostram uma prevalência de mastite subclínica 

encontrada em rebanhos brasileiros, variando de 6,6 a 74,2% em animais 

portadores da infecção (BUENO et al., 2002; RIBEIRO, 2006; MARTINS et al., 2010; 

OLIVEIRA et al., 2011; JARDIM et al., 2014; SAAB et al., 2014). Os números da 

propriedade comparados com os estudos apresentados demonstraram a ineficiência 

no setor sanitário de manipulação dos animais. E preciso adotar novas estratégias 

de manejo de ordenha para reduzir a exposição dos animais a infecção, 

característica de queda produtiva.  
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4.4. NUTRIÇÃO 

  O manejo alimentar do rebanho está compreendido na mistura de diferentes 

tipos alimentos. Os animais, pela manhã, recebem cerca de 300 kg de silagem de 

milho, aproximadamente 13 kg/animal. Durante o período da tarde são fornecidos 

215 kg da mistura de capim e cana picados. Cada animal recebe em média 9 kg da 

mistura. No momento da ordenha, os animais recebem cerca de 1,900 kg de ração 

comercial. 

 A suplementação mineral é fornecida de forma livre, onde o complemento fica 

à disposição em determinado local do estábulo. De extrema importância, os minerais 

garantem as funções vitais dos animais e exercem diversos benefícios nas taxas 

reprodutivas, no peso dos animais na desmama e redução dos problemas 

metabólicos (JUBRAN, 2013). 

 A alimentação diária dos animais está expressa em aproximadamente 23,9 kg 

de alimentos totais, divididos em determinados momentos do dia, e em diferentes 

tipos de fornecimentos (Figura 4). 

Figura 

4. Alimentação diária dos animais (Kg). 

 A dieta dos animais em avaliação é composta basicamente de 3 diferentes 

tipos de alimentos. De ração comercial, que são fornecidos 7,9% (1,9 kg) do total, da 

mistura capim-cana 37,6% (9 kg) e na sua maioria de fornecimento a silagem de 

milho, que representa 54,3% (13 kg) da alimentação diária dos animais.  

139

1,9

Silagem de Milho Cana e Capim Ração Comercial
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 Por se tratar de um alimento qualidade nutritiva, grande produção de massa e 

possibilidade de ser armazenada por longos períodos de tempo, a silagem de milho 

apresenta fatores importantes para produção de leite (CARVALHO, 2013). 

 A silagem de milho e a mistura de cana-capim são alimentos volumosos que 

fornecem nutrientes essenciais para mantença e produção de vacas leiteiras, porém, 

podem não atingir suas requisições nutricionais para se sustentar e converter o 

alimento ingerido em leite, sendo assim, necessário a uma suplementação com 

alimentos concentrados de maior valor proteico (JUNIOR et al., 2011). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A realização deste trabalho permitiu o levantamento de dados da propriedade 

avaliada, destacando-se as áreas de produção de leite, nutrição, sanidade e 

reprodução. Pôde-se verificar a eficiência por parte de produção, pontos a serem 

corrigidos nos programas de reprodução e mudanças que precisam serem 

empregadas no manejo de ordenha para reduzir a exposição dos animais a 

patógenos causadores da mastite. A nutrição dos animais tem sido administrada de 

forma correta, dentro do que é possível se fornecer de alimentos. 
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COMPLEXO HIPERPLASIA ENDOMETRIAL CÍSTICA EM CADELAS: ESTUDO 
RETROSPECTIVO 
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RESUMO 
Piometra é um processo inflamatório de origem endócrino-hormonal, associado em sua evolução às 
infecções bacterianas, compondo assim um severo complexo patológico, caracterizado por acúmulo 
de exsudato mucopurulento ou purulento nas cavidades e no lúmen do útero e do trato genital 
tubular. O objetivo desse trabalho foi realizar levantamento de dados em cadelas com piometra 
atendidas em uma Clínica Veterinária, localizada no município de Manhuaçu-MG, no período de 10 
de março de 2014 a 22 de novembro de 2015, sendo portanto considerados dados relacionados à 
anamnese, exames hematológicos e complementares, terapia e prognóstico. Cadelas com mais de 7 
anos sem raça definida foram as mais acometidas. Os sinais clínicos mais observados foram 
secreção vaginal e distensão abdominal. O principal achado no hemograma foi leucocitose sendo 
que um animal apresentou um caso com desvio a esquerda; trombocitopenia; e anemia. Todos os 
casos foram destinados a ovariossalpingohisterectomia sendo ela a única alternativa eficaz para a 
erradicação da doença. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Piometra, ovariossalpingohisterectomia, levantamento de dados. 
 

1. INTRODUÇÃO 

O complexo hiperplasia endometrial cística (HEC), caracteriza-se por uma 

reação inflamatória exsudativa e degenerativa do endométrio associada ou não ao 

miométrio e pela presença de bactérias no lúmen uterino. Pode ser definida como 

uma afecção crônica do útero que se desenvolve no período diestral (FIENE, 2006). 

Sua patogenia ainda não está elucidada, mas a combinação dos hormônios 

femininos (estrógeno e progesterona) e a presença de bactérias torna o ciclo estral 

desta espécie um pré-requisito para a sua etiopatogenia (EVANGELISTA, 2010). 

Sendo assim, entende-se que alguns fatores possam predispor ao 

desenvolvimento do complexo HEC, como a pseudogestação, irregularidade de ciclo 

estral, condição de nulípara, administração exógena de progestágenos (FIENI, 2006; 

NELSON & COUTO, 2006). A idade também age como fator predisponente sendo 

que em cada cio o endométrio sofre “transformação”, favorecendo o 

desenvolvimento da afecção, o que pode explicar a prevalência na faixa etária de 3 

a 7 anos (EMANUELLI, 2007).  

A severidade dos sinais clínicos é dependente da condição da cérvix, do 

estádio do ciclo estral, da presença ou ausência de infecção bacteriana secundária, 

do tempo desde o início até o diagnóstico da enfermidade, da severidade das lesões 

uterinas e do comprometimento de outros órgãos (COGGAN et al.,2004). A escolha 
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do tratamento depende principalmente da gravidade do quadro clínico do animal, da 

condição da cérvix (aberta ou fechada), do grau de distensão do útero e do interesse 

do proprietário no acasalamento deste animal. Entretanto deve ser imediato e eficaz, 

pois a septicemia e endotoxemia podem estar presentes ou em desenvolvimento 

(JOHNSTON et al., 2001; FIENI, 2006). 

O conhecimento sobre a piometra é de grande relevância, pois além de ser a 

doença mais severa do útero, é a principal afecção no trato reprodutivo das cadelas, 

acometendo um quarto de todas elas antes de chegar aos 10 anos. (WEISS et al., 

2004; JONES et al., 2007). 

O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo estatístico retrospectivo de 

cadelas com piometra em uma clínica veterinária da cidade de Manhuaçu, no 

período de 10 de março de 2014 a 22 de novembro de 2015. 

 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

A cadela doméstica normalmente apresenta dois ciclos estrais por ano, 

entretanto os ciclos anuais podem variar de um a quatro, dependendo da raça ou de 

características individuais dos animais (JOHNSTON et al., 2001). Sendo assim, as 

cadelas são consideradas como monoéstricas não sazonais, ou seja, podem 

apresentar ciclos em qualquer época e os filhotes nascem em qualquer mês do ano. 

Na cadela, a quantidade de ciclos estrais ao ano também pode ser influenciada pelo 

porte da raça do cão, e embora não seja regra, as raças menores tendem a 

apresentar mais de um ciclo por ano quando comparadas às raças maiores 

(OLIVEIRA, 2007). 

O ciclo estral é dividido em diferentes fases, sucessivo e individualizadas, 

sendo elas, proestro, estro, metaestro, diestro, seguida de uma fase chamada 

anestro (LARA et al., 2008). 

A fase do proestro se caracteriza pelo edema evidente dos lábios vulvares 

seguido pela presença de um corrimento vaginal que varia de serosanguinolento a 

sanguinolento, dependendo do animal (HOFFMAN, 2000). As cadelas normalmente 

apresentam três reflexos clássicos que começam nesta fase e se evidenciam à 

medida em que elas progridem para o estro, sendo elas a contração da região 

perineal ao ser tocada, lateralização da cauda e curvatura ipsilateral dos membros 

pélvicos em resposta ao toque na lateral da vulva (VERSTEGEN, 2008). 
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Tais sinais clínicos ocorrem devido à ação do estrógeno, que aumenta 

progressivamente suas concentrações séricas, até atingir a fase de pico seguido de 

diminuição, período em que a fêmea fica receptiva ao macho. Durante o avanço nas 

concentrações do estrógeno, o epitélio vaginal sofre estratificação e proliferação 

celular. Assim, a medida que há progressão do ciclo, há predomínio de células 

superficiais nos esfregaços vaginais, caracterizando a expressão máxima deste 

hormônio (CONCANNON, 2005). 

De acordo com o mesmo autor o estro caracteriza-se pelo edema vulvar ainda 

presente, embora possa dar lugar a uma vulva mais macia e flácida, seguida pela 

diminuição ou ausência da secreção vaginal, assim como pela modificação de sua 

característica. O comportamento da cadela é alterado e ela passa a ser receptiva ao 

macho no momento em que as concentrações de estrogênio diminuem e as de 

progesterona aumentam. 

O diestro é referenciado como a fase do ciclo que, em níveis hormonais, se 

observa a predominância da progesterona. No final do diestro, há uma redução nas 

concentrações deste hormônio, e um aumento na atividade secretória da prolactina 

alterações muito parecidas às que ocorrem em fêmeas prenhes, podendo ser 

considerada uma das explicações da grande incidência de pseudogestação em 

cadelas (GOBELLO et al., 2001). 

O anestro é considerado a fase de aquiescência reprodutiva em relação ao 

comportamento e aos sinais clínicos, pois quando se avalia a concentração 

hormonal, observam-se oscilações principalmente do LH e FSH.  O tempo de 

duração varia entre 2 e 10 meses, variação que pode estar relacionada a fatores 

raciais, sanitários, ambientais, entre outros (CONCANNON, 2005). Pode ser 

considerado fim do anestro quando há uma elevação nos níveis de FSH (GOBELLO, 

2001). 

 

3. FISIOPATOGENIA 

A piometra é uma doença mediada pela progesterona e se inicia durante o 

diestro sendo causada pela repetitiva exposição do endométrio à progesterona 

(JOHNSTON et al., 2001). Vários estudos têm sido feitos para comprovar ou tentar 

explicar a exata patogenia da HEC, sendo que uma delas, descreve que o 
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desenvolvimento da piometra esteja associado a excessivas estimulações 

hormonais de estrógeno e progesterona (OLIVEIRA, 2007). 

A progesterona possui vários efeitos sobre o útero. Uma das ações fisiológicas 

deste hormônio é estimular a proliferação das glândulas endometriais, e a sequela 

mais evidente desta proliferação é a hiperplasia endometrial cística. A progesterona 

também aumenta a atividade secretória das glândulas endometriais, resultando na 

produção e no acúmulo de grandes quantidades de fluidos dentro do útero (SMITH, 

2006). O fechamento da cérvix e a inibição da atividade contrátil do miométrio 

impede a drenagem de fluido intrauterino, na qual pode modificar as estruturas do 

útero podendo torna-lo mais susceptível à infecção bacteriana, tais alterações são 

provocadas pela progesterona (DE BOSSCHERE et al., 2001). 

A interação da progesterona com o estrógeno é responsável pelo 

desenvolvimento, progressão e severidade da piometra, sendo complicada com a 

migração secundária de bactérias via ascendente. A complexa hiperplasia 

endometrial cística pode ser classificada em quatro tipos, sendo que no tipo I ocorre 

hiperplasia endometrial, sem os sinais clínicos de comprometimento sistêmico, onde 

o endométrio pode estar colabado e com vários cistos irregulares. No tipo II grande 

infiltração celular difusa, o único sinal clínico observado é a presença de secreção 

vulvar.  No tipo III ocorre endometrite aguda com áreas de ulceração e hemorragia 

visíveis. Pode estar presente exsudato intrauterino com coloração variando de 

serosanguinolento a mucopurulento. Neste tipo, os sinais clínicos sistêmicos são 

evidentes, como vômito e hipertermia. Já no tipo IV apresenta HEC com endometrite 

crônica. Na piometra aberta (cérvix relaxada) ocorre a drenagem de fluido 

intrauterino, os cornos uterinos permanecem com diâmetro diminuído, paredes 

espessas e pouco conteúdo líquido (DOW, 1957). 

Na piometra fechada os cornos uterinos estão distendidos e com conteúdo 

fluido e purulento (DOW, 1957). Sendo assim acredita-se que alguns fatores possam 

predispor ao desenvolvimento do complexo HEC-piometra como a pseudogestação, 

irregularidade de ciclo estral, condição de nulípara, administração exógena de 

progestágenos (FIENI, 2006). 

 

4. SINAIS CLÍNICOS  
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Os sinais clínicos de animais com piometra não se limitam ao trato genital, são 

variáveis e podem incluir letargia, anorexia, inapetência, polidipsia, poliúria, vômitos, 

diarreia, alterações do ciclo estral e secreção vaginal. Essas alterações são mais 

graves na piometra de cérvix fechada, podendo ocorrer distensão abdominal e 

apatia severa. Os sinais podem progredir para choque ou morte (FERREIRA, 2000). 

De acordo com Lopes (2000) os sinais podem, reportar a afecções urinárias 

devido ao comprometimento dos órgãos envolvidos no equilíbrio hidroeletrolítico. 

Embora a polidipsia e a poliúria não sejam sinais patognomônicos de piometra, 

quando apresentados por uma fêmea não castrada, devem ser fortemente 

considerados em um diagnóstico presuntivo, pelo menos até a pesquisa de outras 

causas. 

 

5. EXAMES COMPLEMENTARES 

Os exames que auxiliam o médico veterinário no diagnóstico definitivo incluem 

hemograma completo, bioquímico (principalmente das enzimas hepáticas e 

urinárias), urinálise, radiográfico e ultrassonográfico. Urinálise e creatinina favorecem 

o diagnóstico e a instituição da terapia suporte adequadas a cada caso, tendo em 

vista que todos os animais com piometra possuem um potencial para desenvolver 

doença pré-renal ou insuficiência renal primária que é causada por injúrias aos 

túbulos renais causadas por imunocomplexos. O exame radiográfico é capaz de 

detectar 100% dos casos de piometra, comprovados cirurgicamente. Em relação à 

utilização de exames radiográficos contrastados, a maioria dos autores pesquisados 

não recomenda seu uso devido à exposição desnecessária do paciente aos riscos 

de trauma uterino ou ruptura. (NELSON & COUTO, 2001; NELSON & COUTO, 

2006) 

Desta forma, considerando os exames complementares de imagem, a 

ultrassonografia apresenta uma série de vantagens em relação à radiografia, desde 

a caracterização da parede uterina até a confirmação da afecção, fato que pode ser 

comprometido na radiografia que evidencia somente o aumento uterino, não 

permitindo diferenciar, por exemplo, uma piometra de uma gestação quando o 

histórico incluir último estro há 30 dias (STURION et al., 2009). 

 

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
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Os sinais clínicos de piometra são tão inespecíficos que podem comprometer o 

diagnostico induzindo descartar a piometra e pensar em outras afecções com sinais 

semelhantes. Devem-se intensificar as perguntas da anamnese e associar o exame 

físico detalhado à realização de vários exames complementares. Como os sinais 

clínicos associados com a piometra e doença renal podem ser semelhantes, e estas 

afecções também podem coexistir, é imprescindível conhecer as principais afecções 

que causam polidipsia e poliúria, tais como, diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, 

doença renal e doença hepática (JOHNSTON et al., 2001). E ainda, diabete mellitus 

(devido a hepatomegalia), hiperadrenocorticismo e algumas doenças hepáticas 

podem se caracterizar por distensão abdominal ou abdômen penduloso, também 

podendo conduzir a um diagnóstico errôneo de piometra (HERNANDEZ et al., 2003). 

 
7. TRATAMENTO 

O tratamento de escolha para cadelas com piometra é a 

ovariossalpingohisterectomia. Em todos os casos, a cirurgia deve estar 

acompanhada de tratamento suporte com fluidoterapia intravenosa para correção 

dos déficits existentes, manter a perfusão tecidual adequada e minimizar a lesão 

renal (BOCARDO et al., 2008). 

Deve ser instituída antibioticoterapia com fármaco de amplo espectro, 

bactericida e eficiente contra E. Coli, devido a maior probabilidade de ser o agente 

causador da infecção. Caso ocorra ruptura do útero e peritonite, a cavidade 

abdominal deve ser lavada abundantemente com solução de cloreto de sódio 0,9% 

previamente aquecida e para o tratamento antimicrobiano pode ser necessário se 

associar mais de um fármaco. Embora Johnston et al. (2001) citem outros 

procedimentos cirúrgicos (ovariectomia, utilização intrauterina do cateter de foley e 

OSH por laparoscopia), não se consideram opções pertinentes como tratamento da 

piometra em nosso país.  A utilização apenas de antibióticos sistêmicos já foi 

descrita, principalmente em cadelas de alto valor reprodutivo a prostaglandina F2 

natural (Lutalyse, Upjohn) atua principalmente no miométrio, onde este agente 

promove contrações uterinas que eliminam o conteúdo presente no interior do órgão, 

apresenta-se também como um protocolo de tratamento clínico de piometra o 

cloprostenol associado à cabergoline (agonista da dopamina) que age como inibidor 

da prolactina (CORRADA et al., 2006). É indicado, portanto para cadelas com idade 

inferior a seis anos, que não estejam em um quadro avançado da doença, e em 
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casos de piometra aberta. Pois na maioria dos casos há o prolongamento da doença 

e não sua cura (SORRIBAS, 2006). 

 
 
8. PROGNÓSTICO  

O prognóstico desta afecção depende muito do comprometimento do estado 

geral do animal sendo que é bom quando há o controle do choque e dos danos 

renais. Quando não houver alteração do quadro o prognóstico é de reservado a ruim 

(EVANGELISTA, 2009).    

 

9. METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado em uma clínica 

veterinária da cidade de Manhuaçu MG. Foram avaliadas fichas clinicas de 18 

fêmeas caninas com histórico de problemas reprodutivas sendo 16 fichas com 

diagnóstico de piometra no período de 10/03/2014 até 22/11/2015 e considerados 

dados relacionados à anamnese, exames hematológicos e complementares, 

tratamento e prognóstico. 

Os dados obtidos foram analisados pelo teste de Qui-quadrado ao nível de 

significância de 5%. 

 

10. RESULTADOS 

 Durante o período do estudo foram atendidos 130 cadelas, e destas 18 

(13,85%) apresentavam histórico de problemas reprodutivos e 16 (12,30%) estavam 

acometidas com piometra. A incidência de piometra entre as fêmeas com histórico 

de problemas reprodutivos foi 88,89%.  

 As idades desses animais variaram de 3 a 14 anos, sendo que em três das 

fichas clínicas não constavam a idade do paciente (FIGURA 1). Dentre os demais 

casos atendidos de cadelas com problemas reprodutivos, encontram-se dois casos 

de cesárea por morte fetal. 
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Figura 1: Representação gráfica das faixas etárias acometidas por piometra atendidas no período de 

um ano. 

 

Dentre os animais acometidos, 7 (43,75%) não apresentavam raça definida 

(SRD), conforme Tabela 1. Não foi observada diferença de acometimento por 

piometra entre raças. 

Tabela 1: Raças de animais acometidos por piometra atendidas no período de um ano. 
Raça n Número Relativo (%) 
SRD 7 43,75 
Poodle Mini 1 6,25 
Retrivier Labrador 2 12,5 
Pitt Bull 1 6,25 
Daschround 1 6,25 
Yorkshire Terrier 1 6,25 
Boxer 1 6,25 
Rotweiller 1 6,25 
Pinscher 1 6,25 
(p> 0,05) 
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Os sinais clínicos apresentados pelas fêmeas atendidas encontram-se sumariados 

na Figura 2.  

 
Figura 2: Representação gráfica dos sinais clínicos nas fêmeas acometidas por piometra atendidas 
no período de um ano. 
 

Treze dos dezesseis casos de piometra atendidos foram diagnosticados a partir 

da ultrassonografia e dentre os resultados obtidos por hemograma (11/16; 68,75%), 

os principais achados foram leucocitose, sendo somente um caso com desvio a 

esquerda; trombocitopenia; e anemia conforme Tabela 2. Um dos pacientes 

apresentava leucopenia decorrente de um quadro de erliquiose. 
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Tabela 2: Sinais clínicos obtidos ao exame físico de animais acometidos por piometra atendidos no 
período de um ano. 

Achados Hematológicos n Número Relativo (%) 

Leucocitose 9 81,81 

Trombocitopenia 9 81,81 

Anemia 6 54,54 

Leucopenia                                         1                                            9,09  
(p> 0,05) 

Todos os casos atendidos foram destinados a ovariossalpingohisterectomia, 

sendo que dois deles vieram a óbito após o procedimento, 13 casos de piometra 

aberta e 5 de piometra fechada. O pós-operatório consistiu em antibioticoterapia e 

anti-inflamatório para todos os animais; suplementação vitamínica e mineral para 

aqueles considerados anêmicos e antieméticos para aqueles acometidos por vômito 

persistente. 

 

11. DISCUSSÃO 

Estudos epidemiológicos têm demonstrado que a piometra tem se destacado 

como a principal patologia do trato reprodutivo das fêmeas caninas (BIDLE & 

MACINTIRE, 2000). É a mais comum das uteropatias e sua importância está ligada 

à frequência e a gravidade (WEISS et al., 2004; TONIOLLO et al., 2000; JONES et 

al., 2007). 

Segundo Feldman e Nelson (1996) síndrome da piometra de cadelas idosas 

ocorre em animais com mais de sete ou oito anos de idade, propensos a hiperplasia 

cística endometrial seguida de piometra, na qual não difere do presente estudo em 

que o percentual de cadelas idosas acometidas pela doença foi superior as demais 

idades (figura 1). Animais sem raça definida (SRD) foram os mais acometidos pela 

doença, perfazendo um total de 43,70% das cadelas (tabela 1). Outra pesquisa 

também apontou os animais SRD como mais prevalentes (SOUZA-BARBOSA et al., 

2008). Porém, há alguns autores consideram a Boxer, Rottweiler, como sendo mais 

predispostas (EVANGELISTA, 2010).  

Os principais sinais clínicos apresentados pelas cadelas com piometra, 

segundo a literatura incluem: secreção vaginal, apatia, hiporexia/anorexia, emese, 

poliúria/polidipsia e hipertermia (WHEATON et al., 1989; PRESTES et al., 1991; 

JOHNSTON et al., 2001; COVIZZI, 2003) o que não difere do presente estudo 

(figura 2). 
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A piometra aberta caracteriza-se pela secreção vaginal e cérvix aberta. A 

piometra fechada se caracteriza pela distensão abdominal e cérvix fechada (COUTO 

e NELSON, 1998). Fêmeas portadoras de piometra fechada apresentam um pior 

prognóstico devido a um maior risco de septicemia ou endotoxemia. Além disso, 

uma compressão os distensão uterina pode permitir que o conteúdo uterino 

infectado extravase dos ovidutos e cause peritonite (SILVA, 2008), o que justifica um 

óbito causado por peritonite no presente estudo. A febre, o vomito e apatia pode ser 

explicada pela endotoxemia (NATH et al., 2009; FRANSSON et al., 2007).  

A pseudogestação poderá constituir um dos fatores predisponentes ao 

desenvolvimento da piometra nas cadelas (FALDYNA et al., 2001; KAYMAZ et al., 

1999). Dentre os animais estudados, uma cadela apresentou pseudociese seguido 

de piometra, no entanto, esta associação é controversa e mecanismos explicativos 

não foram ainda propostos (SMITH, 2006). 

Uma alteração hematológica bastante comum é a leucocitose. No presente 

trabalho, 9 animais (81,8%) apresentavam leucocitose (tabela 2). Este dado 

corrobora com os previamente descritos na literatura. Covizzi (2003) descreve que 

80% dos animais apresentaram leucocitose e isso pode confirmar o diagnóstico da 

doença, porém não deve ser considerado como um sinal patognomônico, pois a 

contagem normal ou diminuída de leucócitos pode indicar severa toxemia como 

descrito por Hardy e Osborne, 1974. A trombocitopenia ocorreu em número 

significativo totalizando 81,8% das cadelas acometidas por piometra refletindo as 

alterações nos mecanismos fisiológicos da homeostasia causadas pela endotoxemia 

e/ou septicemia (TANJA et al., 2006). Doenças inflamatórias crónicas estão 

associadas a um aumento da afinidade do sistema retículo-endotelial para o ferro e 

a uma capacidade diminuída das hemácias se ligarem ao ferro, pelo que podem 

provocar anemia por disponibilidade diminuída de ferro. Os efeitos das toxinas na 

medula óssea, a diminuição da viabilidade eritrocitária e a perda de eritrócitos para o 

lúmen uterino são outras possíveis causas para a anemia observada na piometra 

canina (HAGMAN et al., 2009).  

Conforme Feldman e Nelson (1996) a ultrassonografia é o método de eleição 

no diagnóstico para piometra, sendo cada vez mais utilizada como método auxiliar 

de diagnóstico de diversas patologias, alterações de estruturas, auxiliar a outros 

métodos de diagnóstico (biópsias guiadas, cistocentese, etc). A presença de fluido 
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abdominal não interfere na imagem ultrassonográfica, fornecendo informações de 

forma, tamanho, textura e conformação de órgãos e tecidos (POFFENBARGER e 

FEENEY, 1986; RIVERS e JOHNSTON, 1991). O que confirma treze casos no 

presente estudo diagnosticados por tal método. O tratamento de eleição para esta 

enfermidade é a ovariossalpingohisterectomia. O paciente deve ser estabilizado 

rapidamente antes da intervenção cirúrgica, deve ser submetido a fluidoterapia 

intravenosa adequada e manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico, provendo a 

perfusão renal adequada, além de antibioticoterapia de amplo espectro para controle 

ou prevenção de sepse (SILVA, 2008). Caso não seja tratado, a piometra tem alta 

elevada taxa de letalidade, resultando em morte por choque endotoxêmico 

(SANTOS et al., 2011). Todos os casos de piometra foram submetidos ao tratamento 

de ovariossalpingohisterectomia.  

 

12. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os dados da literatura com os dados obtidos pelo estudo, pode-

se concluir que parâmetros como sinais clínicos e exames hematológicos se 

assemelham aos encontrados em outros estudos envolvendo animais com piometra.  

É de suma importância maior atenção com anamnese e exame físico dos 

animais para que se possa diagnosticar corretamente podendo diferenciar de 

doenças com sinais clínicos semelhantes.  

O tratamento cirúrgico continua sendo a melhor opção para a resolução 

completa desta afecção. 
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RESUMO 
A cólica equina é uma síndrome resultante de afecções que acometem o aparelho digestório e 
anexos da cavidade abdominal, sendo que os atendimentos relacionados a esta síndrome constituem 
as emergências mais comuns na clínica médica de equinos. O presente trabalho teve por objetivo 
realizar um levantamento retrospectivo dos casos de cólicas clínicas e cirúrgicas atendidos no 
Hospital Veterinário da Univértix, identificando suas causas e fatores predisponentes associados, 
bem como as taxas de altas médicas para cada tipo de cólica no período de maio de 2014 a janeiro 
de 2016. Dos 54 equinos atendidos com afecções do aparelho digestório, 45 (83,33%) apresentavam 
síndrome cólica equina. As indicações de tratamento clínico e/ou cirúrgico variaram em função dos 
diagnósticos ao exame clínico, sendo que 40 animais (88,88%) foram submetidos à laparotomias 
exploratórias e tratamento cirúrgico, sendo 5 pacientes (11,12%) tratados de forma conservativa. De 
todos os animais atendidos, 41 (91,11%), receberam alta médica. Os resultados observados neste 
estudo demonstram significativa taxa de êxito pelos tratamentos realizados frente aos diferentes tipos 
de diagnósticos dos pacientes do Hospital Veterinário da Univértix. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Equinos, epidemiologia da cólica, Cólica equina. 

 

1 - INTRODUÇÃO 
 O rebanho equino brasileiro é expressivo no cenário mundial, situando-se em 

segundo lugar em número de animais, que detém a vanguarda com um rebanho em 

torno de 6.533.832 equídeos, muito próximo dos EUA. O estudo sobre o complexo 

do agronegócio do cavalo, divulgado pela Confederação de Agricultura e Pecuária 

do Brasil (CNA), mostrou que a indústria equina brasileira movimenta valor superior 

a R$ 7,3 bilhões/ano, permitindo concluir que as atividades relativas a produtos e 

serviços ligados ao setor apresentam dimensões social e econômica expressiva 

(BRASIL, 2015). 

A gastroenterologia é uma das áreas de maior importância na clínica médica 

e cirúrgica em equinos, uma vez que os atendimentos relacionados à síndrome 

cólica constituem as emergências mais comuns dentro da espécie Traub-Dargatz et 

al., (1991), Laranjeiras e Almeida, (2008), fato que se justifica pelas particularidades 

anatômicas e fisiologia do trato digestório frente às diversas mudanças de manejo 

implementadas pelos sistemas de criação (FERNANDES, 2009). As afecções 

relacionadas ao aparelho digestório dos equinos acarretam em riscos de relevante 

impacto para a saúde animal, podendo causar a morte do paciente, gerando gastos 

econômicos elevados para seu tratamento. Por ser a síndrome cólica relacionada a 

uma grande quantidade de afecções diferentes do aparelho digestório dos equinos, 
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muitos estudos retrospectivos surgem do interesse em identificar a distribuição das 

mesmas em função dos fatores predisponentes a que esses animais foram expostos 

(PESSOA et al., 2012). Diante disto, o presente trabalho teve por objetivo realizar 

um levantamento retrospectivo dos casos de cólicas clínicas e cirúrgicas atendidos 

no Hospital Veterinário da Univértix, investigando suas causas e fatores 

predisponentes associados, bem como as taxas de altas médicas para cada tipo de 

cólica.  

  

2 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
A cólica equina é uma síndrome resultante de afecções que acometem o 

aparelho digestório e anexos da cavidade abdominal. Ela pode estar relacionada a 

vários fatores que vão desde a produção excessiva de gás nas vísceras, resultado 

da fermentação dos alimentos, até a obstrução ou torção de alças intestinais, o que 

requer a intervenção cirúrgica (MOORE, 2001). 

A frequência da cólica na população equina brasileira é uma questão 

frequentemente abordada, sendo que a taxa de incidência varia entre 3,5 a 10,6 

casos de cólica por cada 100 cavalos no período de um ano, cerca de 10-15% dos 

casos de cólica são recorrentes e alguns cavalos chegam a ter 2 a 4 cólicas em um 

ano. Estima-se que 80 a 85% destes casos são interpretados como cólicas simples 

ou ileus a dinâmico sem se chegar a um diagnóstico específico (TINKER et al., 

1997a). Estudos de casos de cólicas identificados em práticas veterinárias revelaram 

uma predominância das obstruções simples ou cólicas espasmódicas, sendo que as 

compactações constituem 10% dos casos. As obstruções ou lesões estranguladas 

que requerem correção cirúrgica constituem cerca de 2 a 4 % dos casos de cólicas, 

embora alguns fatores de risco presentes em determinadas populações possam 

aumentar esta taxa (WHITE, 2006). A cólica é responsável pelo maior número de 

mortes, à exceção de morte por idade avançada. A mortalidade associada à cólica 

varia de 0,5 a 0,7 mortes por cada 100 cavalos num ano, com uma taxa de 

fatalidade de 6.7% (TINKER et al., 1997b). 

O processo obstrutivo simples é causado por estase ou timpanismo, bloqueio 

do lúmen por uma massa de ingesta ou por um corpo estranho, ou ainda por 

compressão externa do intestino por uma aderência, abcesso ou tumor. A obstrução 

por estrangulamento do estômago não é reconhecida como uma entidade 

específica, uma vez que, mesmo que o cárdia sofra rotação ou fique torcido com a 
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distensão, não existe verdadeiramente um processo de estrangulamento dos vasos 

sanguíneos deste órgão e é de grande relevância considerar as ulcerações que 

estão ligadas ao desenvolvimento de cólica e também os processos inflamatórios 

dentro deles a colite e a peritonite, já que a peritonite acarreta alto índice de 

mortalidade quando associada a cólica (WHITE, 1990). 

Ducharme et al. (1983) ao realizarem estudo retrospectivo consideraram que 

cerca de 50% de equinos submetidos a tratamento cirúrgico apresentaram 

estrangulamento intestinal. Lacerda Netto et al., (1994) em estudo nacional 

verificaram incidência dessas lesões em 18,3% de 338 casos estudados, com 66,1 

% de taxa de óbito.  

O estudo de 4279 casos de cólica equina, em 14 universidades, mostrou que 

obstruções intestinais simples tiveram ocorrência de 35%, enquanto que obstruções 

estrangulativas21%, sendo as primeiras responsáveis por 25% de óbito e as 

segundas por 76% (FREEMAN, 2000). As lesões intestinais com isquemia são 

importantes pela etiologia e diversa complexidade de sua fisiopatologia, pelas 

sequelas e complicações subsequentes, comprometimento sistêmico e por serem 

afecções que invariavelmente só podem ser tratadas cirurgicamente (WHITE, 1992; 

MOORE, 1992). 

A incidência de abdome agudo em equinos de cavalaria militar foi estudada 

por Pulz et al., (2005). O estudo foi realizado em um regimento com 230 equinos, 

considerando-se um período de dois anos. Nesse período, a taxa de incidência de 

abdome agudo foi 39,57%, sendo a taxa de tratamento cirúrgico de 20,88%. Entre 

os tipos de cólica prevalentes, destacou-se a dilatação gástrica com uma taxa de 

62,64%. Os autores concluíram que a ocorrência de abdome agudo provavelmente 

se relaciona com o confinamento e consequentes alterações digestivas, bem como o 

manejo alimentar dispensado aos animais, necessitando mais pesquisas para 

identificar e relacionar os fatores que possam estar influenciando o comportamento e 

a digestão dos animais. 

 

3 - METODOLOGIA 
Foi realizado o levantamento retrospectivo de pacientes equídeos atendidos 

no HV - Univértix e catalogadas todas as fichas clínicas, no período de maio de 2014 

a janeiro de 2016. As fichas então foram separadas e agrupadas por afecções 

relacionadas aos diversos aparelhos e sistemas. Os pacientes acometidos por 
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afecções do aparelho digestório constituíram o grupo de interesse, onde variáveis 

como alterações clínicas identificadas no exame clínico, diagnósticos quanto às 

afecções, tratamentos indicados, achados de laparotomia exploratória, complicações 

em relação aos tratamentos indicados, altas médicas e taxas de sobrevida, óbito e 

eutanásia foram analisados. Os dados foram tabulados e submetidos à análise das 

taxas de ocorrência das diversas variáveis, levando-se em consideração a razão 

entre o número de ocorrências e o número total de pacientes atendidos. 

 

4 - RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Foi referenciado ao HV-Univértix no período avaliado um total de 228 

equídeos, sendo 68 deles (29,82%) acometidos por afecções do aparelho locomotor, 

54 (23,68%) afecções do aparelho digestório, 13 (7,70%) afecções tegumentares e 

93 (40,78%) relacionados aos demais aparelhos e sistemas, como respiratório, 

nervoso, genital, urinário, olhos e anexos. Nota-se uma maior incidência das 

afecções do aparelho locomotor nos equinos referenciados ao HV-Univértix, o que 

corrobora os achados de autores como HERNANDEZ e HAWKINS, (2001), que 

relatam taxas de até 67,6% de incidência de afecções locomotoras em equinos 

encaminhados ao hospital Veterinário. As afecções relacionadas ao aparelho 

digestório totalizaram 23,68% do total dos atendimentos no período, salientando-se 

que, diferentemente do perfil eletivo dos atendimentos relacionados ao aparelho 

locomotor, a quase totalidade dos casos atendidos relacionados ao aparelho 

digestório (83,33%) tratava-se de urgências ou emergências médicas relacionadas à 

síndrome cólica. 

Dos 54 equinos atendidos com afecções do aparelho digestório, 45 (83,33%) 

apresentavam síndrome cólica equina. As indicações de tratamento clínico e/ou 

cirúrgico variaram em função dos diagnósticos ao exame clínico, sendo que 40 

animais (88,88%) foram submetidos à laparotomias exploratórias e tratamento 

cirúrgico, e 5 pacientes (11,12%) tratados de forma conservativa ( Tabela. 1). A 

elevada taxa de indicação do tratamento cirúrgico deve-se ao natural perfil de maior 

gravidade das cólicas atendidas em ambiente hospitalar, já que a maioria delas é 

encaminhada por médicos veterinários que já esgotaram as tentativas e recursos de 

tratamento conservativo a campo. A taxa de 88,88% de cólicas de tratamento 

cirúrgico nesse trabalho mostra-se superior à encontrada por PULZ  et al. (2005), em 
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que de 91 animais de cavalaria militar atendidos com síndrome cólica no período de 

2002 a 2004, apenas 19 (17,27%) foram encaminhados ao hospital veterinário e 

submetidos ao tratamento cirúrgico.  

 
Tabela 1 – Taxas de ocorrência, recidiva, eutanásias e óbitos em equinos referenciados ao HV-
Univertix com queixa  principal de síndrome cólica, de acordo com as indicações de tratamentos 
cirúrgico ou conservativo. 

Ocorrência 
Tratamento 

Total 
Cirúrgico Conservativo 

Cólica 
(%) 
Recidiva 
(%) 
Eutanásia 
(%) 

40 
88,88 
4 
8,88 
4 
8,88 

5 
11,12 
0 
0 
0 
0 

45 
100 
4 
8,88  
4 
 8,88 

 

Quatro pacientes tratados com laparotomias exploratórias (8,88%) dos 45 

animais tratados por cólica nesse estudo apresentaram recidivas no período pós-

operatório, sendo que apenas um deles foi relaparotomizado para solução do 

quadro. Esses achados diferenciam dos descritos por VAN DEN BOOM & VANDER 

VELDEN (2001), em que dos 224 animais que receberam tratamento cirúrgico 148 

vieram a óbito ou foram eutanasiados, havendo reincidência de cólica em 16% dos 

equinos submetidos a cirurgias abdominais e apenas em 1 equino (2,5%) tratado 

clinicamente ainda em período de internação. 

Dos 45 equinos atendidos por cólica, 41 (91,11%) receberam alta médica. 

Quatro equinos (8,88%) foram eutanasiados, três deles por apresentarem rupturas 

intestinais e um deles por apresentar quadro de laminite crônica após relaparotomia 

que resultou em necrose extensa do tecido laminar e desprendimento dos estojos 

córneos dos cascos dos seus membros torácicos. As rupturas intestinais 

normalmente são de fácil diagnóstico durante o exame clínico, fato que suscita a 

indicação de eutanásia. Contudo, em alguns casos, mesmo com a realização de 

abdominocentese para a confirmação da suspeita clínica de ruptura de alças, o 

diagnóstico pode não ser totalmente elucidado pela possibilidade de resultados 

falsos positivos (punção inadvertida de vísceras) e falsos negativos (coleta de líquido 

peritoneal ainda sem alterações em locais distantes do ponto de ruptura, ou 

coleções de líquido peritoneal circundada por selos de fibrina), indicando-se então 
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as laparotomias exploratórias como meio auxiliar diagnóstico definitivo para esses 

quadros.  

O atendimento clínico de equinos com cólica resultou em 100% de alta 

médica, sendo que o tratamento cirúrgico dos pacientes com cólica resultou em 

92,5% de altas médicas, considerando-se uma taxa de 7,5% (3 equinos) de 

eutanásia no transcirúrgico, em função de diagnósticos não esclarecidos durante o 

exame clínico. A taxa de alta médica para tratamentos cirúrgicos de equinos no HV-

Univértix mostra-se superior a obtida por diversos autores, entre eles DI FILIPPO et 

al. (2010) em que 27 equinos (54%) sobreviveram e 23 (46%) foram a óbito ou foram 

sacrificados de cinquenta animais com cólica submetidos à laparotomia exploratória. 

Em outro estudo, KANEENE et al. (1997), descrevem que casos que requerem 

tratamento cirúrgico resultam em um maior número de óbito do que os casos 

tratados clinicamente, sendo 31% e 13% respectivamente. 

Dentre os 40 animais tratados cirurgicamente no HV-Univértix, apenas 20 

tiveram fichas clínicas preenchidas completamente com exames clínicos e seus 

respectivos diagnósticos registrados, sendo possível identificar 32 patologias 

gastrointestinais diferentes nesses animais (Tabela. 2). 

 
Tabela 2- Achada de laparotomia exploratória  

Diagnósticos 
n % 

Compactação de cólon transverso 3 9,38 
Compactação de cólon maior 7 21,88 
Compactação de ceco 1 3,13 
Deslocamento de cólon maior 3 9,38 
Encarceramento nefroesplênico 3 9,38 
Fecaloma de cólon menor 3 9,38 
Fermentação gástrica 2 6,25 
Hérnia inguinoescrotal 5 15,63 
Parasitismo de jejuno 2 6,25 
Timpanismo de cólon maior 1 3,13 
Timpanismo cecal 1 3,13 
Vólvulo de cólon maior 1 3,13 
n = números 32 100 

 

 
Dos 11 (34,39%) casos de compactação diagnosticados (Tabela. 2), 7 

(21,88%) tiveram compactação de cólon maior relacionada à alimentação à base de 

capim picado e ração comercial, sendo este alimento volumoso frequentemente 

citado com  maior incidência das compactações de cólon (MEYER, 1995). Neste 
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estudo as maiores ocorrências de patologias gastrointestinais foram as por 

compactação de cólon, como também demonstrado em estudos realizados por 

Abutarbush et al. (2005). 

Sabe-se que a qualidade do volumoso, a disponibilidade de água, os 

problemas de dentição, falta de exercício e mudanças recentes no manejo são 

consideradas fatores predisponentes para a ocorrência de cólica por compactação 

(SCHUMACHER E MAIR, 2002). 

Nos animais diagnosticados com compactação de cólon, os exames clínicos 

mostraram médias de frequência cardíaca de (FC) 78 bpm (± 8,75), mucosas 

congestas, e o tempo de preenchimento capilar variou de <2 a 4 segundos.  A 

avaliação sistemática de todos os sinais vitais, entre outros parâmetros é essencial e 

serve como fator auxiliar à indicação da necessidade de cirurgia, como descrito por 

Alves et al., (2005).  

Segundo Adams, (1990) a hérnia inguinoescrotal refere-se à passagem de 

conteúdo herniário pelo canal inguinal para o escroto. No presente estudo 5 animais 

(15,63%)   apresentaram hérnia inguinoescrotal, o que concorda com os achados de 

DI FILIPPO et al. (2010) onde dos 27 equinos (54%), seis (12%) tiveram hérnia 

inguinoescrotal. No exame clínico dos animais atendidos no HV-Univértix a média da 

FC foi 72 bpm (± 7,83) e a FR 28 mpm (± 4,53), quatro animais tiveram mucosas 

hipercoradas e a motilidade intestinal variou de atonia a hipomotilidade e dois 

animais tiveram discreta distensão abdominal. De acordo com Mora (2009), a 

indicação de tratamento de hérnias inguinoescrotais é exclusivamente cirúrgica.  

 Três animais (9,38%) apresentaram encarceramento nefroesplênico e um 

(3,13%) animal teve um quadro de deslocamento do cólon maior associado à 

fermentação gástrica. Os deslocamentos do cólon maior estão relacionados à 

distensão deste segmento, sendo que o deslocamento dorsal esquerdo pode levar 

ao encarceramento nefroesplênico. Os deslocamentos de cólon também estão 

associados à fermentação gástrica e parições recentes (PEDROSA, 2008). 

Três animais (9,38%) apresentaram fecaloma de cólon menor, compactação 

de cólon transverso, timpanismo cecal e de colón maior e no exame clínico 

apresentaram médias de FC 104 bpm (± 11,03), FR 56 mpm (± 10,82), atonia 

intestinal, distensão e tensão abdominais intensas. Em todos os casos a avaliação 

dos parâmetros vitais sugeriu a necessidade urgente de encaminhamento para a 
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cirurgia, confirmado as suspeitas clínicas da presença de fecalomas de colón menor 

que constituem patologias de tratamento cirúrgico ( ALVES et al., 2005). 

Apenas um (3,13%) animal apresentou vólvulo associado com fecaloma de 

cólon menor e compactação de cólon maior e em seu exame clínico apresentou FC 

75 bpm (± 6,33), FR 26 mpm (± 3,23) , mucosas congestas, atonia intestinal, 

distensão e tensão abdominal, parâmetros estes que direcionam também para o 

tratamento cirúrgico (ALVES et al., 2005). O vólvulo de cólon maior é descrito como 

um tipo de deslocamento com torção, sendo que os volvos estrangulativos são 

rotações acima de 360 graus em seu eixo longitudinal necessitam de rápida 

correção cirúrgica. Segundo Proudman et al. (2002), estes vólvulos têm alta taxa de 

mortalidade nos primeiros 100 dias do pós operatório, que diferencia do presente 

estudo onde a sobrevida foi de 100%. 

Segundo Pedrosa (2008), o parasitismo está associado ao desenvolvimento 

de cólica, principalmente em potros, porém a administração de anti-helmínticos em 

um quadro abrupto de infestação de parasitas, pode também levar a um maior riso 

de cólica. Dois (6,25%) animais tiveram obstrução intraluminal associada ao 

parasitismo de jejuno, ambos com idade média de 5 meses. No exame clínico 

desses animais a média da FC foi 90 bpm (± 8,68), FR 32 mpm (± 4,99), mucosas 

hipocoradas e hipomotilidade intestinal sem distensão abdominal e refluxo.  

O tempo de cólica é um dos fatores de maior importância no prognóstico dos 

animais, sendo diretamente relacionado com as taxas de altas médicas do HV-

UNIVÉRTIX, que obteve uma taxa de 91,11% de altas médias. No entanto, a taxa de 

óbito (8,88%) corrobora com Alves et al. (2005), que retrata uma taxa de 8 a 24% de 

óbito dos animais.  Diversos são os fatores que estão relacionados com o tempo de 

cólica e a taxa de óbito: se é um processo obstrutivo grave com estrangulação 

vascular, o tempo não pode ser maior que 8 horas para obtenção de sucesso no 

tratamento. Entretanto, animais que possuem processo obstrutivo simples têm boas 

taxas de sucesso no tratamento mesmo tendo um tempo de cólica acima de 8 horas 

(ALVES et al., 2005). 

Os hábitos errôneos na disponibilização da forragem de qualidade para os 

animais é uns dos maiores fatores predisponentes da síndrome cólica. O capim 

picado é um dos volumosos mais utilizados na nutrição dos animais referenciados 

ao HV-Univértix. No entanto o manejo inadequado destas forragens ocorre com 
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frequência, pois o corte tardio do capim acarreta na lignificação, baixo valor 

nutricional da dieta e fibras de baixa digestibilidade, predispondo às indigestões e 

obstruções intraluminais, que podem levar a complicações de maior gravidade 

(FARIA, 1998).  

A dieta com concentrado em grandes quantidades também foi identificada 

como um fator frequente, principalmente em animais atletas, o que predispõem à 

fermentação, levando ao acúmulo de gases e alterando assim a motilidade intestinal, 

podendo posteriormente levar a um quadro de timpanismo, que geralmente está 

acompanhado de deslocamento. O timpanismo pode ser de origem primária ou 

secundária a uma compactação, onde frequentemente envolve o cólon maior e o 

ceco (PEDROSA, 2008). 

 

5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A síndrome cólica por se tratar de uma das entidades de maior frequência na 

clínica médica equina e necessita de maior estudo quanto ao seu valor 

epidemiológico. Partindo deste princípio foi possível observar o quão importante é o 

manejo alimentar, por estar diretamente relacionado a patologias do aparelho 

digestório. Além disso, o tempo relativamente curto até a instituição para os 

tratamentos de cólica dos animais também influencia diretamente nas taxas de altas 

medicas. Raciocínio clínico conciliando com exame físico do paciente e 

estabelecimento de diagnóstico rápido e do tratamento indicado, bem como o 

encaminhamento do animal já tratado por terceiros em bom estado geral, são fatores 

imprescindíveis para o bom prognóstico.  

A constante reavaliação de resultados e a confecção de estudos 

retrospectivos têm importância na elucidação de questões não abordadas na rotina 

de um hospital, além de servir como um guia para a adoção de novas técnicas e 

para o aperfeiçoamento humano, devendo sempre ser estimulados. Portanto, o 

preenchimento sistemático de fichas clínicas e de todos os registros referentes aos 

pacientes deve ser cumprido, mesmo frente à luta contra o tempo decorrente das 

situações emergenciais, escassez de recursos humanos e atendimentos e cirurgias 

fora de horário comercial, fatores habituais presentes no atendimento da cólica 

equina. 
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RESUMO 
A Erliquiose é uma hemoparasitose infecto-contagiosa, causada pela riquétsia 
Ehrlichia canis, parasitas intracelulares obrigatórios de células hematopoiéticas 
maduras ou imaturas. A transmissão ocorre com a participação de um vetor, o 
carrapato Rhipicephalus sanguineus, ou por transfusão sanguínea. Os cães 
infectados com E. canis podem desenvolver sinais brandos a intensos ou mesmo 
não apresentar sinais,dependendo da fase da doença em que se encontram. O 
diagnóstico da erliquiose canina pode ser realizado através da presença de mórulas 
nos leucócitos parasitados encontrados na avaliação de esfregaços sanguíneos, 
através de achados laboratoriais do hemograma, por exames auxiliares de sorologia 
ou testes de biologia molecular. O tratamento é realizado com drogas específicas 
em especial a doxiciclina. No presente trabalho, realizou-se levantamento de casos 
de erliquiose canina no período de janeiro de 2012 a junho de 2016, onde observou-
se uma incidência desta patologia de 6,40%  dentre os casos atendidos neste 
período, sendo 57,10%  correspondentes a machos e 42,9% a fêmeas. Quanto a 
idade dos animais acometidos pela doença, 14,30% eram filhotes, 42,90% adultos e 
7,80% idosos, visto que a erliquiose canina acomete os animais, independente de 
raça, sexo ou idade.  
 

PALAVRA CHAVE: Erliquiose canina, doença infecto-contagiosa, doença do 
carrapato 
 

1. INTRODUÇÃO 

A erliquiose é uma doença infectocontagiosa que caracteriza-se como uma 

hemoparasitose zoonótica a qual atinge gatos, equinos, ruminantes, humanos e 

cães, independente de raça, sexo ou idade (ISOLA et al., 2012 e ROSA & 

WANDERLEY, 2014). 

Esta doença é causada por uma bactéria gram negativa pertencente ao 

gênero Ehrlichia, família Rickttsiaceae, consideradas parasitas intracelulares 

obrigatórios das células mononucleares, cuja incidência tem aumentando em várias 

regiões do Brasil, sendo uma das maiores causas na rotina clínica veterinária, 

levando prejuízos à saúde animal e humana (SILVA et al., 2011). 

A infecção em cães é causada pela transmissão de Ehrlichia canis por meio 

da picada dos carrapatos Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor variabilis e 
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Rhipicephalus Boophilus microplus contaminados pela riquétsia (UENO et al., 2009, 

FONSECA, 2012; MORAES 2013). 

Os cães infectados com E. canis apresentam alterações clínicas, 

hematológicas e bioquímicas bastante inespecíficas de acordo com o estágio clínico, 

subclínico ou crônico da doença, o que dificulta o diagnóstico (LOPES, 2013)  

Estudos sobre a erliquiose canina vêm se tornando o foco de vários 

programas de investigação dentro do Brasil devido a sua capacidade de causar alta 

morbidade e mortalidade de cães. Esta doença representa uma importante zoonose, 

em decorrência da maior exposição humana a locais onde a presença de carrapatos 

se faz presente e em regiões onde a erliquiose canina é enzoótica (DAGNONE et 

al., 2001; SILVA et al., 2011 e FERNANDES et al., 2014,) 

Baseado nestas informações, objetivou-se com o presente estudo realizar um 

levantamento dos casos de erliquiose em cães referenciados ao Hospital Escola 

Veterinário Gardingo Ltda, localizado na cidade de Matipó - MG, ao período de 

janeiro de 2012 a junho de 2016. 

Trabalhos como este nos permitem avaliar período de maior sazonalidade da 

doença na região e assim elaborar programas de controle e prevenção dos vetores 

responsáveis pela transmissão da erliquiose canina, zelando pela saúde e bem-estar 

do animal. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1. Agente etiológico 

O gênero Ehrlichia atualmente compreende cinco espécies válidas: E. canis, 

E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminantium (FERNANDES et al., 2014). 

São bactérias gram-negativas, parasitas intracelulares obrigatórios de células 

hematopoiéticas maduras ou imaturas, especialmente do sistema fagocitário 

mononuclear, tais como monócitos e macrófagos e, para algumas espécies, em 

células mielóides, tais como neutrófilos (SAITO, 2009).  

No Brasil, a única espécie descrita na literatura é E. canis, responsável pela 

erliquiose monocítica canina, doença considerada endêmica principalmente nas 

áreas urbanas, onde abundam populações do carrapato vetor, Rhipicephalus 

sanguineus (MORAES, 2013). 
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2.1.Transmissão da doença  

A transmissão da E. canis ocorre com a participação dos vetores, R. 

sanguineus, Dermacentor variabilis e R. B. microplus,que se encontram 

principalmente nas regiões tropicais e temperadas. Quando adultos, podem 

sobreviver por um mínimo de 568 dias podendo transmitir a doença por mais de 155 

dias depois de se desprender do hospedeiro (MORAES, 2013). 

O artrópode, ao realizar o repasto sanguíneo em um cão infectado, se 

contamina ao ingerir os leucócitos infectados pela E. canis, que irá se multiplicar nos 

hemócitos e nas células da glândula salivar do vetor. O carrapato, então infectado, 

ao realizar a hematofagia em um cão sadio, inoculará junto com sua saliva a forma 

infectante da E. canis (LOPES, 2013; MORAES, 2013). 

Essa infecção pode ocorrer em qualquer estágio de parasitemia do carrapato, 

seja uma larva, ninfa ou adulto, uma vez que os vetores supracitados são trioxeno, 

ou seja, ocorre transmissão da E. canis por via transestadial. Entretanto, não ocorre 

transmissão transovariana (ROSA & WANDERLEY, 2014). 

A infecção também pode ocorrer em animais suscetíveis por meio de 

transfusão sanguínea (ISOLA, 2012). 

 

2.2.Sinais Clínicos e Evolução da Doença 

Os cães infectados com E. canis podem desenvolver sinais brandos a 

intensos, ou mesmo não apresentar sinais dependendo da fase da doença em que 

se encontram. A gravidade da doença depende da cepa infectante, da idade, 

suscetibilidade e alimentação do animal. A partir de estudos baseados nos sinais 

clínicos e patológicos é possível distinguir três fases da doença, a aguda, a 

subclínica e a crônica (ISOLA, 2012; LOPES, 2013) 

A fase aguda tem início aproximadamente de 8 a 20 dias após a infecção e 

persiste por duas a quatro semanas. Neste período, as rickettsias irão se replicar 

nos leucócitos e, através da circulação, o parasita irá se espalhar por diversos 

órgãos como o baço, fígado e linfonodos. Os sinais clínicos presentes nesta fase 

são febre, anorexia, depressão, linfadenopatia e trombocitopenia. Essa fase 

geralmente passa despercebida e no final da quarta semana, aproximadamente, os 

sinais clínicos desaparecem. Entretanto, os parasitos permanecem no animal. Esta é 
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a principal fase onde se consegue identificar mórulas do parasito em leucócitos 

através de esfregaços sanguíneos. No hemograma, observa-se frequentemente, 

uma trombocitopenia entre 10 a 20 dias após a infecção, em consequência da 

destruição imunológica periférica das plaquetas. Em alguns casos, há também 

leucopenia, progredindo para leucocitose. Nesta fase, a anemia presente é do tipo 

normocítica normocrômica regenerativa (FONSECA, 2012; SUZUKI, 2013; DUARTE 

et al., 2013; FERNANDES et al., 2014). 

A fase subclínica é caracterizada pela persistência da E. canis no animal. 

Essa fase ocorre em seis a nove semanas após infecção do animal. Entretanto, 

alguns cães podem conviver com o parasita nessa fase da doença por anos e cães 

imunocompetentes podem eliminar o parasita através do sistema imune e recuperar-

se sem tratamento. Nessa fase o animal parece saudável, pois os sintomas são 

mais brandos, podendo ocorrer leve perda de peso. É nesta fase que se observa 

alta concentração de anticorpos para E. canis no sangue dos cães infectados 

(SILVA, 2011; FERNANDES et al., 2014) 

Ao final da fase subclínica, instala-se a fase crônica devido à ineficiência do 

sistema imune do animal. Os sintomas são graves, apresentando pancitopenia, 

glomerulonefrite, hemorragias, febre, depressão, dispnéia, anorexia, perda de peso, 

linfoadenopatia, petéquias na pele, palidez das membranas mucosas, dor 

abdominal, evidência de hemorragia como epistaxes e hemorragia de retina, 

esplenomegalia, dispnéia com aumento de sons pulmonares, infiltrados pulmonares 

intersticiais ou alveolares, alterações do sistema nervoso central como dor 

meningeal, paresia, alteração de nervo cranial e convulsões, hepatomegalia, 

arritmias e pulso deficitário, poliúria e polidpsia, dor articular com rigidez e inchaço e 

aumento da suscetibilidade às infecções secundárias. Essa fase assume as 

características de uma doença autoimune, sendo a principal característica a 

instalação de hipoplasia de medula óssea, resultando em anemia aplásica 

(FONSECA, 2012; SOZUKI, 2013; FERNANDES et al., 2014; MAKINO et al., 2015; 

SILVA 2015). 

A susceptibilidade às infecções secundárias aumenta, em conseqüência do 

comprometimento imunológico. Nesta fase, dificilmente encontra-se inclusões de 

mórulas de E. canis nos leucócitos (LOPES, 2013). 
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Nas fases aguda e crônica, em até 50% dos casos, se observa a presença de 

lesões oculares, tais como hemorragias conjuntivais, opacificação corneana, uveíte 

e hipotonia entre outras moléstias oculares (ISOLA, 2012). 

2.4.Diagnóstico 

O diagnóstico da erliquiose canina pode ser realizado através da detecção de 

mórulas nos leucócitos parasitados encontrados na avaliação de esfregaços 

sanguíneos, por testes de biologia molecular como a reação em cadeia da 

polimerase (PCR) e ainda outros testes como os de sorologia do tipo ELISA ou 

imunofluorescência indireta (IFI) de anticorpos, que consiste em uma técnica 

sensível, que detecta anticorpos anti-E. canis, através do soro do sangue do animal 

e hoje é a mais utilizada em todo o mundo (AGUIAR et al.; 2007; DUARTE et al., 

2013; ROSA & WANDERLEY, 2014). 

Existem no mercado, diversos “kits” sorológicos utilizados na detecção da 

erliquiose, específicos para o agente infectante (DUARTE et al., 2013, FERNANDES 

et al., 2014). 

Os sinais clínicos devem ser considerados junto com os resultados 

hematológicos, bioquímicos e sorológicos no desenvolvimento do diagnóstico 

definitivo, logo sendo possível a realização do diagnóstico final apenas através dos 

sinais clínicos e hemograma do animal (ISOLA et al., 2012). 

 

2.5.Tratamento 

Alguns fármacos são empregados por hospitais e clínicas veterinárias no 

Brasil para o tratamento da erliquiose, tais como a tetraciclina, oxitetraciclina, 

doxiciclina e dipropionato de imidocarb. O tratamento deve ser realizado durante três 

a quatro semanas, ou até oito semanas naqueles animais que se encontram na fase 

crônica. Destes fármacos, a tetraciclina e seus derivados são  amplamente 

empregados (ISOLA, 2012). 

A doxiciclina é o fármaco de eleição, principalmente em casos de pacientes 

que apresentam afecções renais. Ela é administrada na dose de 5 a 10 mg/kg a 

cada 12 horas, via oral, durante 25 a 28 dias, associada a terapia de suporte, como 

fluidoterapia, vitaminas, anti-térmicos, protetores de mucosa gástrica, colírios em 

casos de infecções oculares e transfusão sanguínea quando necessário. Em cães 
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tratados com doxiciclina observa-se menor Incidência de reinfecção em relação aos 

tratados com oxitetraciclina (SILVA et al., 2011; SUZUKI, 2013). 

Dependendo da resposta imunológica do animal, os corticosteróides também 

podem ser indicados, visando a preservação da integridade vascular ou da função 

plaquetária, principalmente na fase crônica (ISOLA, 2012). 

A resposta à terapia é avaliada através da melhora das condições do animal, 

tais como o retorno do apetite, melhora do comportamento e do quadro 

hematológico (SILVA et al., 2011; SUZUKI, 2013). 

 

2.6.Prognóstico e Profilaxia 

O prognóstico dependerá da severidade da lesão, ou seja, em qual fase a 

doença é diagnosticada. Em casos de estágio médio a moderado, o prognóstico é 

favorável. Já em casos severos é reservado. Quando há complicações secundárias 

ou quando os sinais clínicos são piorados, o prognóstico é de reservado a 

desfavorável (ISOLA, 2012; GUEDES et al., 2015). 

A prevenção é de grande importância nos canis e nos locais de grande 

concentração de animais. O controle de carrapatos e outros ectoparasitos é parte 

fundamental do manejo sanitário de todos os cães, devido à inexistência de vacina 

disponível no mercado contra a erliquiose e demais doenças também transmitidas 

por ectoparasitos (SILVA et al.; 2011; ISOLA, 2012; FONSECA, 2012; GUEDES et 

al.; 2015). 

 

2.2.Epidemiologia 

No Brasil, a prevalência de erliquiose tem aumentado em algumas regiões do 

país, havendo ocorrências significativas nos estados do Paraná, Rio Grande do Sul, 

Bahia, Santa Catarina, São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Alagoas, Ceará, 

Pernambuco, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, onde a maioria dos cães 

atendidos apresentaram anticorpos contra E. canis (UENO, 2009; ISOLA, 2012; 

GUEDES, 2015). 

Em Ituberá, município de Bahia, constatou-se que 12,40% das amostras de 

sangue esfregaço caninos mostraram inclusões sugestivas de Ehrlichia spp. Foram 

encontrados valores semelhantes (13,90% e 16%, respectivamente) em estudos 

desenvolvidos nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais. Já em estudos 
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realizados em Lavras, Minas Gerais, a frequência média global de cães 

soropositivos para E. canis foi de 23,60%, e 1,90% apresentam mórula compatíveis 

com E. canis (FONSECA, 2012; GUEDES et al., 2015). 

Estudos realizados em Botucatu, São Paulo, detectaram alta taxa de infecção 

em cães jovens, associado a trombocitopenia, tendo a E. canis como a única 

espécie encontrada na região estudada (UENO et al., 2009). 

Nos bairros das regiões administrativas de Cuiabá, Mato Grosso, a incidência 

foi de 42,50% casos soropositivos de erliquiose canina, não havendo associações 

entre zona rural, urbana, sexo e idade (ISOLA, 2012) 

Estudos epidemiológicos constatam que a incidência de erliquiose monocítica 

canina varia de 4,8 a 65% em cães de ambiente urbano ou rural (SAITO, 2009). Em 

cães que são atendidos em hospitais e clínicas no Brasil, a incidência de erliquiose 

canina tem variado entre 20 a 30%, sendo comprovados por diagnóstico sorológico 

ou por meio de testes moleculares (DUARTE, 2013; ROSA & WANDERLEY, 2014). 

A gravidade da doença depende da suscetibilidade racial, idade do animal, 

alimentação, doenças concomitantes e da virulência da cepa infectante. Alguns 

estudos demonstram que a doença apresenta maior gravidade clínica nos cães da 

raça dobermans, pinschers e pastor alemão. Os cães da raça Pastor Alemão com 

erliquiose apresentam distúrbios hemorrágicos graves e, esta suscetibilidade racial é 

devido à depressão da imunidade mediada por células nessa raça. É importante 

ressaltar que esses cães apresentam maior gravidade clínica quando infectados, 

porém não são mais predispostos a infecção (ALBERNAZ et al., 2007; SILVA et al., 

2011; GUEDES, 2012). 

 

 

3. METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado no Hospital Escola 

Veterinário Gardingo Ltda. 

 Foram avaliadas as fichas clínicas dos animais atendidos no período de 

janeiro de 2012 à junho de 2016 com diagnóstico de erliquiose canina. 

 Os dados obtidos foram estratificados de acordo com idade, raça, sexo, 

histórico de ectoparasitos, alterações clínicas e hematológicas e doenças 

associadas. Quanto à idade os animais foram organizados em filhote (menor que 12 
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meses), adulto (de um a oito anos de idade) e idoso (acima de oito anos de idade). 

Em relação ao gênero foram divididos apenas como macho e fêmea, não havendo 

consideração se o animal era inteiro ou castrado. 

 Foram considerados diagnóstico de erliquiose canina, apenas as fichas 

clínicas as quais apresentavam hemograma completo apresentando 

trombocitopenia, associada ou não a anemia e leucopenia juntamente com os sinais 

clínicos descritos no formulário de consulta clínica. 

 Os dados obtidos foram organizados e processados pelo programa (Microsoft 

Excel 2010), (Microsoft Office, 2010). Foram detectadas as prevalências 

considerando a estratificação das variáveis (sexo, raça, idade, doenças associadas) 

proporcionalmente ao total de atendimentos de casos de erliquiose atendidos e foi 

realizado gráfico de regressão para a avaliação de tendência do número de casos 

de erliquiose canina no Hospital Escola supracitado. 

 

4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram analisadas 869 fichas clínicas de caninos que foram atendidos no 

Hospital Escola no período de janeiro de 2012 a junho de 2016. Nestas fichas foram 

detectados 56 casos de erliquiose canina (TABELA 1) com diagnóstico presuntivo 

por sinais clínicos e análise de hemograma, totalizando 6,40% dos casos atendidos 

neste período, logo houve uma menor incidência quando comparado a estudos 

realizados em Lavras, Minas Gerais, onde a frequência média global de cães 

soropositivos, com sinais clínicos e hemograma compatível para E. canis foi de 

23,60% e 1,90% apresentaram mórula compatíveis com E. canis (FONSECA, 2012). 
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Tabela 1 – Número de casos e percentual de casos por semestre de erliquiose canina encontrados 
no período de 2012/1 a 2016/1 
 

PERÍODO 

 

CASOS 
% 

2012/1 6 10,8% 

2012/2 3 5,3% 

2013/1 3 5,3% 

2013/2 7 12,6% 

2014/1 3 5,3% 

2014/2 3 5,3% 

2015/1 10 17,9% 

2015/2 4 7,1% 

2016/1 17 30,4% 

TOTAL 56 CASOS 100% 

 

As demais fichas que apresentavam sintomas característicos a doença, mas 

não apresentavam diagnóstico clínico e hemograma em seu preenchimento, foram 

descartadas por não haver confirmação laboratorial do diagnóstico, uma vez que os 

sintomas da erliquiose sanguínea são comuns a outras patologias clínicas (SILVA et 

al., 2011). 

Realizando a avaliação separadamente por semestre (TABELA 1) observa-se 

que 2016/1 e 2015/1 houve uma maior quantidade de casos de erliquiose canina, 

sendo os semestres com maior porcentagem de casos dentre o número total de 

casos encontrados. Também observa-se que ocorre uma maior quantidade de casos 

de erliquiose sempre no primeiro semestre de cada ano, com exceção do segundo 

semestre de 2013, o qual apresenta um número maior de casos em relação ao 

primeiro semestre do mesmo ano referenciado, que pode estar associado ao 

comportamento reprodutivo, sazonalidade do vetor e disponibilidades de 

hospedeiros para o vetor transmissor da doença (GOMES, 2015). 

De acordo com alguns autores a distribuição populacional dos carrapatos está 

diretamente relacionada às características climáticas, da paisagem e da 

disponibilidade de hospedeiros. O Rhipicephalus sanguineus é considerado um dos 

carrapatos de maior importância médico-veterinária do mundo. Além dos danos 

diretos causados pelo parasitismo em si, que não muito raramente pode levar cães à 
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condição de exangue, é também vetor natural da bactéria Ehrlichia canis e dos 

protozoários Babesia canis, B. gibsoni e Hepatozoon canis (PAZ et al., 2008; 

GOMES, 2015). 

Avaliando cada semestre separadamente observa-se que 2012/2 e 2016/1 

(FIGURA1) foram os semestres em que ocorreram maior atendimento de animais e 

em 2016/1 houve um maior número de casos de erliquiose atendidos, seguido do 

semestre de 2015/1. 

 

Figura 1 – Gráfico demonstrando o número de casos de erliquiose canina em comparação ao total de 
casos atendidos semestralmente 

 

Os baixos índices de proporção de erliquiose/animais atendidos e índice geral 

de erliquiose canina entre o 2012/1 a 2016/1 no Hospital Escola Veterinário 

Gardingo Ltda, pode ser explicado pela falta de informação da população quanto a 

doença e sua forma de transmissão, e pela resistência do proprietário em  autorizar 

a realização do hemograma dos pacientes para confirmação do diagnóstico. Além 

disto, não se descarta a possibilidade do baixo índice de erliquiose estar relacionado 

a perda de dados de arquivo, uma vez que 23,40% das fichas clínicas encontravam-

se sem preenchimento quanto anamnese, diagnóstico e tratamento.  

Nos semestres de 2015/1 e 2016/1 (FIGURAS 1 e 2),os resultados foram 

relativamente superiores quando comparados a outros estudos realizados em 

Ituberá, Bahia, onde constatou-se que 12,40% das amostras de sangue esfregaço 
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caninos mostraram inclusões sugestivas de Ehrlichia spp. semelhantes aos valores 

de  RJ e MG onde valores semelhantes (13,90% e 16%, respectivamente) foram 

encontrados nas pesquisas (GUEDES et al., 2015). 

Em 2015/1, o resultado foi superior ao encontrado em estudos realizados em 

Lavras, onde a frequência de erliquiose canina foi de 26,60% (FONSECA, 2012). 

 
Figura 2 – Proporção entre o número de animais atendidos semestralmente e o número de casos de 
erliquiose por semestre 

 

Os demais semestres nos quais foi analisada a prevalência de erliquiose 

canina se enquadram dentre os estudos epidemiológicos que constatam que a 

incidência de erliquiose monocítica canina varia de 4,80 a 65% em cães de ambiente 

urbano ou rural (SAITO, 2009). Em cães que são atendidos em hospitais e clínicas 

no Brasil, a incidência de erliquiose canina tem variado entre 20 a 30%, sendo 

comprovados por diagnóstico sorológico ou por meio de testes moleculares 

(DUARTE, 2013; ROSA & WANDERLEY, 2014). 
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Figura 3 - Curva de regressão da taxa de detecção de Erliquiose canina no Hospital Veterinário 

Escola Gardingo Ltda – 2012/1 à 2016/1 

 

 Na interpretação da Figura 3 é possível verificar que existe uma correlação 

entre os anos avaliados e as taxas de erliquiose canina, sendo esta correlação fraca, 

logo, com o passar dos anos o número de animais atendidos no Hospital Veterinário 

Escola Gardingo Ltda aumentou concomitantemente com o número de animais 

apresentando erliquiose canina. Essa correlação reflete que a tendência da taxa de 

erliquiose aumentar esta interligada com o aumento do número de animais 

atendidos nos semestres/anos futuros. 

Dagnone et al., (2003); Machado et al., (2004); Labruna et al., (2007); Duarte 

(2013); Rosa & Wanderley (2014) relatam que aproximadamente 20 á 30% dos cães 

atendidos em hospitais e clínicas veterinárias dos estados das regiões nordeste, 

sudeste, sul e centro-oeste apresentam diagnóstico de erliquiose canina. O Hospital 

Escola supracitado poderá alcançar este índice com o passar dos anos e com o 

aumento do número de animais atendidos, pois de acordo com estudos 

epidemiológicos realizados nos Estados Unidos e na Europa, presume-se que a 

maioria dos nossos cães sejam acometidos e diagnosticados com erliquiose canina 

(DAWSON et al, 1996; ROSA & WANDERLEY, 2014). 
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Figura 4 - Idade dos animais com erliquiose canina no período de 2012/1 a 2016/1 
 

Dentre o total de casos de erliquiose canina, 57,10% correspondiam a 

machos e 42,90% a fêmeas. Quanto a idade (FIGURA 4) 14,30% dos animais 

acometidos pela doença eram filhotes, 42,90% adultos, 7,80% idosos e 25% das 

fichas não apresentavam informações quanto a idade do animal. Quanto a raças 

68% das fichas clínicas não apresentaram dados referentes a raça, e dentre as 

fichas analisadas que tinha raça descrita, 57% dos animais eram de raças puras e 

53%  sem raça definida. Visto que a erliquiose canina acomete qualquer animal, 

independente de raça, sexo ou idade; estes dados são importantes para realização 

do levantamento epidemiológico e perfil da doença na região do Hospital Escola da 

Faculdade Vértice – Univertix (ISOLA et al., 2012 e ROSA & WANDERLEY, 2014).  

As raças mais acometidas foram pastor alemão, poodle, lhasa apso, pinscher, 

husky siberiano, labrador retriever, dálmata, boiadeiro australiano, dachshund e 

rottweiler, sendo que 32% eram da raça pastor alemão. Alguns estudos demonstram 

que a doença apresenta maior gravidade clínica nos cães da raça doberman, 

pinscher e pastor alemão. De acordo com a literatura pesquisada, os cães da raça 

pastor alemão quando diagnosticados com erliquiose canina, apresentam distúrbios 

hemorrágicos graves, sendo que esta suscetibilidade racial é devido a depressão 

imunológica mediada por células nessa raça, ressaltando que esses cães 

apresentam maior gravidade clínica quando infectados, porém não são mais 

predispostos a infecção (ALBERNAZ et al., 2007; SILVA et al., 2011; GUEDES, 

2012). 
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Dentre as fichas clinicam analisadas com diagnóstico de erliquiose canina de 

2012/1 a 2016/1, 86,30% dos animais apresentavam histórico de pulgas e 

carrapatos nos últimos 90 dias antes da consulta, confirmando estudos realizados 

que demonstram que o carrapato transmissor da E. canis se encontram 

principalmente nas regiões tropicais e temperadas e pode transmitir a doença por 

mais de 155 dias depois de se desprender do hospedeiro (MORAES, 2013). 

 É de suma importância o controle de carrapatos e outros ectoparasitas no 

processo de manejo sanitário de todos os cães, uma vez que não existe vacina 

disponível no mercado contra a erliquiose canina e demais doenças que também 

podem ser transmitidas por ectoparasitos, principalmente pelos carrapatos (SILVA et 

al.; 2011; ISOLA, 2012; FONSECA, 2012; GUEDES et al.; 2015). 

Os sinais clínicos encontrados nas fichas clínicas de atendimento destes 

animais foram; vômito, apatia, prostração, febre, mucosas hipocoradas, secreção 

ocular, hiperemia conjuntiva, hiperceratose no plano nasal, descamação e lesões na 

pele, petéquias, dor nos membros pélvicos. No hemograma foi detectada 

trombocitopenia podendo ser associada a anemia regenerativa normocítica 

normocrômica e em 82,5% dos casos havia leucopenia, logo correspondendo a 

dados da literatura pesquisada onde no hemograma, observa-se frequentemente, 

uma trombocitopenia entre 10 a 20 dias após a infecção, em consequência da 

destruição imunológica periférica das plaquetas e em alguns casos, há também 

leucopenia, progredindo para leucocitose. Nesta fase, a anemia presente é do tipo 

normocítica normocrômica regenerativa (FONSECA, 2012; SUZUKI, 2013; DUARTE 

et al., 2013; FERNANDES et al., 2014). 

Quanto a doenças associadas, 17,9% apresentaram doenças como infecção 

urinária, piometra, cinomose, babesiose, otite, dermatite ou conjuntivite associadas a 

erliquiose canina nos casos diagnosticados neste período. 

Os cães infectados com E. canis podem desenvolver sinais brandos a 

intensos ou mesmo não apresentar sinais dependendo da fase da doença em que 

se encontram. A gravidade da doença depende da cepa infectante, da idade, 

suscetibilidade e alimentação do animal. A partir de estudos baseados nos sinais 

clínicos e patológicos é possível distinguir três fases da doença, a aguda, a 

subclínica e a crônica (ISOLA, 2012; LOPES, 2013). 
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Nas fases aguda e crônica, em até 50% dos casos, se observa a presença de 

lesões oculares, tais como hemorragias conjuntivais, opacificação corneana, uveíte 

e hipotonia entre outras moléstias oculares (ISOLA, 2012). 

 De acordo com Ueno et al., (2009), os sinais clínicos comumente observados 

no curso da infecção geralmente são inespecíficos (apatia, anorexia, emagrecimento 

febre e linfoadenopatias) e não apresentam associação com a presença de E. canis 

nos animais, o que reforça a importância da associação dos achados clinico-

epidemiologicos e laboratoriais, com vistas a incrementar o diagnóstico da 

enfermidade. 

Todos os animais foram tratados com o protocolo de doxiciclina 5-

10mg/kg/dia a cada 12 ou 24 horas durante 28 dias, omeprazol e suplementos 

vitamínicos comerciais como Hemolitan® e Glicopam®. Nos casos em que haviam 

vômito foi prescrito metoclopramida e nos casos de conjutivite foram prescritos 

colírios a base de dexametasona, sulfato de neomicina, sulfato polimixina B.  

O tratamento realizado condiz com a literatura a qual refere à doxiciclina 

como um fármaco de eleição principalmente em casos de pacientes com afecções 

renais. Sua posologia indicada refere-se a dose de 5-10mg/kg/dia sendo a cada 12 

horas, via oral, durante 25 a 28 dias, associado com a terapia de suporte, como 

fluidoterapia, vitaminas, anti-termicos, protetores de mucosa gástrica, colírios em 

casos de infecções oculares, dentre outros. A resposta à terapia é avaliada através 

da melhora das condições clínicas do animal, tais como o retorno do apetite, 

melhora do comportamento e do quadro hematológico (SILVA et al., 2011; SUZUKI, 

2013).  

Em casos com cinomose concomitante a erliquiose canina, foi realizado o 

tratamento de suporte, uma vez que não há um medicamento de efeito curativo. 

Segundo a literatura pesquisada o tratamento para cinomose canina não é 

específico e consiste na terapia de suporte e sintomático. Vacinas produzidas com 

amostras virais adequadamente atenuadas são eficientes em proteger os animais 

contra a infecção natural quando realizadas de forma preventiva (MANUAL MERCK 

DE VETERINÁRIA, 2008) 

Os animais que apresentavam babesiose foram tratados com a associação 

entre doxiciclina e dipropionato de imidocarb. O dipropionato de imidocarb, um 

fármaco antiprotozoários, pode ser utilizado para o tratamento de infeções por E. 
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canis (Matthewman et al., 1994). Como há possibilidade de ocorrer coinfeção com B. 

canis e/ou organismos, tais como Hepatozoon canis, este fármaco poderá ser 

utilizado em conjunto com as tetraciclinas, nesses casos (HARRUS et al., 2012). 

Os animais que apresentavam piometra priorizou-se a estabilidade 

hidroeletrolitica do animal com associação de antibióticos e antiinflamatorios e em 

seguida encaminhado para a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia. Na literatura 

pesquisada, recomenda-se que antes da ovariosalpingohisterectomia, a paciente 

seja estabilizada hidro-eletroliticamente, e receba antibióticos de amplo espectro, 

tais como amoxicilina associada a ácido clavulônico, sulfametoxazol associada a 

trimetropin, quinolonas, porém não se deve escolher aqueles que causem danos à 

função renal. Se a paciente encontra-se em estado crítico de desnutrição, após a 

reposição adequada dos fluídos e eletrólitos, sugere-se utilizar nutrição parenteral, 

antes e após a cirurgia (OLIVEIRA, 2007). 

Dentre os animais tratados para erliquiose, 10,70 % necessitaram de 

transfusão sanguínea, sendo que, dentre estes, dois animais foram a óbito após o 

procedimento. 

A transfusão sanguínea pode ser utilizada como suporte a hemoterapia com 

componentes sanguíneos. Esta tem como objetivos: aumento da capacidade 

transportadora de oxigênio, reposição de componentes homeostáticos ausentes ou 

disfuncionais, reposição de proteína, reposição de leucócitos, expansão de volume 

ou a combinação dos efeitos. Em contrapartida, também pode trazer riscos ao 

animal se não houver a realização de triagem laboratorial, com o objetivo de avaliar 

clinicamente e laboratorialmente a saúde do doador e evitar a transmissão de 

moléstias infecciosas veiculadas pelo sangue, quando há falha no processo de 

triagem e seleção de cães doadores. O animal pode vir a óbito por reações adversas 

a proteínas e demais componentes do sangue transfundindo, mesmo que o teste de 

compatibilidade seja positivo (SILVA et al., 2011) 

 Não foram encontrados nas fichas clínicas dados referentes a retorno do 

animal e prognóstico da patologia. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A erliquiose é uma doença comum nos cães de diferentes raças, idade e 

sexo, podendo seu curso clínico ser agudo ou subclínico a crônico, onde os sinais 

clínicos variam nas diferentes fases. 

A casuística encontrada no presente trabalho foi baixa, quando comparada a 

estudos realizados por diferentes autores, e pode ser explicada pela falta de 

preenchimento de fichas clínicas dos animais e pela resistência dos proprietários na 

realização do exame hematológico e testes rápidos para diagnóstico da doença. 

É de suma importância à realização de levantamentos epidemiológicos como 

estes, pois permite uma orientação no diagnóstico clínico para os médicos 

veterinários atuantes no Hospital Escola, além de traçar um perfil da distribuição da 

doença e seu comportamento na região. Além disso, ressalta-se a importância do 

preenchimento completo das fichas clínicas dos animais, objetivando melhor 

realização do levantamento do perfil epidemiológico de diferentes patologias no 

Hospital Escola. 
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HERPESVÍRUS FELINO: RELATO DE CASO 

Acadêmicas: Carlora Alcon Almeida e Pamela de Moura Andrade  

Orientadora: Mayara Cristine Ferreira de Aguiar 

 
RESUMO 
A Herpesvirose é um alphaherpesvírus que acomete em especial os felinos, também 
chamado de vírus da rinotraqueíte felina. Caracteriza-se por uma infecção no trato 
respiratório, extremamente contagiosa, que resulta em sinais clínicos respiratórios e 
oculares severos. Foi referenciado ao Hospital Escola Veterinário Gardingo LTDA. - 
Matipó/MG, um paciente apresentando secreção nasal e ocular purulenta, 
conjuntivite, diminuição da acurácia visual e úlcera de córnea bilateral, diagnosticado 
como portador de Herpesvírus, agente presente no Complexo Respiratório Felino. 
Foi realizado o tratamento inicialmente com Tobrex® colírio antibiótico em um 
intervalo de 6/6 horas, lavagem oftálmica com soro fisiológico e utilização de 
Meloxicam®, na dose de 0,1mg/kg a cada 24 horas, durante 3 dias; entretanto, não 
foi possível reverter o quadro do paciente, havendo total perda da visão, porém com 
sobrevida do animal. 

 
Palavras-chaves: Herpesvirose, complexo respiratório, HVF-1. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A Herpesvirose é uma doença que tem como causa um alphaherpesvírus 

típico, pertencente à família Herpesviridae, também nomeado de vírus da 

rinotraqueíte. Sua incidência em alguns países já atinge 30% da população felina 

(BURNS et al., 2011). No Brasil, estima-se a população de 20 milhões de casos 

(ABINPET, 2012). 

O herpesvírus é o principal agente causal de doenças do trato respiratório de 

felinos. Levando-se em conta o crescente aumento dessa espécie em diversos lares 

e abrigos, é gerada uma preocupação, pois uma vez instalada em um animal, esse 

se tornará um portador latente e vitalício, além de ser um disseminador viral para 

outros de sua espécie (STILES e PROGRANICHINIY, 2008). 

Apesar da existência de vacinas há mais de 30 anos, a prevalência desse 

micro-organismo tem índices elevados, mostrando-se crescentes, se tornando 

desafiadora no cotidiano das clínicas veterinárias em todo o mundo. Por ser 

sumariamente infecciosa, essa doença instala preocupação tanto ao criador, como 

profissionais da saúde do animal, com tendência a cronicidade e com índices 

elevados de óbitos e com taxa de morbidade de 100%. Vários métodos são 

necessários para o diagnóstico dos agentes etiológicos envolvidos, como cultivo 
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microbiano e anaeróbico, isolamento viral, reação em cadeia pela polimerase (PCR) 

e testes sorológicos (VEIR et al., 2008).  

O quadro clínico dessa doença envolve espirros, secreção nasal, dispnéia, 

conjuntivites, tosse, ulcerações orais e estomatites crônicas. Esses animais, mesmo 

reabilitados, tornam-se vulneráveis a recidivas (LAPPIN, 2012). 

Os gatos infectados com o herpesvírus tem comprometimento em sua 

qualidade de vida, além de prejuízos financeiros ao proprietário, tendo em vista o 

alto custo que seu diagnóstico implica, devido à sobreposição de sintomas (BURNS 

et al., 2011). 

Com base na amplitude dessa doença, à saúde do animal infectado e as 

problematizações e particularidades dela resultantes, esta é uma doença altamente 

importante e perigosa. Devido ao leque de lesões graves a que submete o animal, 

proporcionando prejuízos e comprometimentos graves à sua vida e a de outros em 

seu convívio, assim como seus prejuízos financeiros e sanitários, objetiva-se relatar 

um caso de Herpesvirose felina atendido no Hospital Escola Veterinário Gardingo 

LTDA. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Caracterização do agente  

O Herpesvírus Felino tipo 1 (HVF-1), conhecido também como vírus da 

rinotraqueíte felina e pertencente à família Herpesviridae, é considerado um vírus 

que atinge grande número de animais, que se divide em três subfamílias: alpha, beta 

e gama herpesvirinae. Sendo este patógeno, um típico alphaherpesvírus que se 

restringe apenas aos felídeos (GASKELL et al., 2007; HARA et al., 1996; STILES, 

2003).  

Embora o gato doméstico seja o principal hospedeiro (THIRY et al., 2009), 

este vírus foi anteriormente isolado de outros felinos, como guepardos (Acinonyx 

jubatus), leões (Panthera leo) e em pumas (Felis concolor), já foram detectados 

anticorpos anti-HVF-1 (BINNS et al., 2000). 

O HVF-1 é constituído de um núcleo contendo uma molécula de DNA de fita 

dupla linear e um capsídeo icosaédrico envolto por uma camada proteica amorfa, 

denominada de tegumento e de um envelope lipoproteico. Devido à presença deste 

envelope lipoproteico, o HVF-1 se torna frágil às condições ambientais e aos 
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desinfetantes (STILES, 2003). Deste modo, o vírus perde sua infectividade após 

contato com etanol ou isopropanol a 70-80% durante cinco minutos, formaldeído a 

0,2- 0,8% e glutaraldeído a 2% (SOUZA; CALIXTO, 2003).  

Ainda que não existam relatos de infecção cruzada entre espécies, o HVF-1 é 

relacionado antigenicamente ao herpesvírus canino (GASKELL et al., 2007). Em 

humanos não existem evidências do contágio deste vírus na literatura pesquisada 

(THIRY et al., 2009). 

 

2.2 Transmissão 

A principal forma de disseminação do HVF-1 é a partir do contato direto com 

as descargas oronasais e oculares dos animais portadores. A transmissão indireta 

também pode ocorrer via fômites (HICKMAN et al.,1994) ou por contaminação 

ambiental (ARDANS, 2003). 

Após o felino ser infectado, ele se tornará portador latente vitalício, podendo 

ocorrer episódios de reativação e disseminação viral de forma espontânea ou por 

fatores de estresse (STILES e PROGRANICHINIY, 2008). Estes fatores de estresse 

estão relacionados com mudança de ambiente, doenças concomitantes, 

administração de corticoides, parto e lactação (STILES, 2000; ANDREW, 2001; 

MARQUES et al., 2008). 

Logo após 24 horas de infecção, a presença viral pode ser identificada na 

mucosa nasal e orofaringe, onde geralmente persiste de uma a três semanas. 

Sendo assim, o DNA viral pode ser identificado por PCR por longos períodos 

(VOGTLIN et al., 2002). Passado a fase aguda e se o gato não vier a óbito, o HVF-1 

se estabelece latente no gânglio do nervo trigêmeo (WEIGLER et al., 1997). 

 

2.3 Formas Clínicas 

Os animais susceptíveis ao HVF-1 estão sujeitos a doença aguda do trato 

respiratório superior, com alto índice de morbidade e baixo índice de mortalidade. 

Estes passam pelo período de incubação da infecção, de dois a seis dias, e os 

primeiros sinais clínicos observados consistem em espirros, febre, depressão e 

inapetência. Após estes, há também o surgimento de corrimento seroso nasal e 

ocular, que indicam rinite e conjuntivite (BINNS et al., 2000; SOUZA; CALIXTO, 

2003; STILES, 2003).  
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A infecção bacteriana secundária dá origem ao corrimento oculonasal 

purulento, podendo estar presente ao redor das narinas e pálpebras um acúmulo de 

exsudato seco (GLAZE, 2002). Raros são os casos de ulceração da cavidade oral; 

tosse e dispneia são observadas em casos mais graves e, eventualmente 

desenvolvendo pneumonia viral em animais muito jovens ou debilitados (LOW et al., 

2007; NELSON; COUTO, 2006). 

A ceratoconjuntivite proliferativa é associada ao HVF-1, sendo causada por 

uma reação de hipersensibilidade a um estímulo antigênico desconhecido (GOULD, 

2001). Esta, por sua vez, surge primeiramente na região temporal do limbo ou, com 

menor frequência na região nasal (MACKEY et al., 2005), pode também envolver 

estruturas oculares como a conjuntiva bulbar (FIGURA 1) e a membrana nictitante 

(MOULD, 2008). 

 

 
Figura 1: Felino com ceratoconjuntivite proliferativa. Notar presença de opacidade e 
neovascularização de córnea com formações nodulares de coloração branca (seta) no canto temporal 
do bulbo do olho esquerdo. Fonte: PEREIRA et al., 2009. 

 

A queratite eosinofílica (FIGURA 2) apesar de sua etiologia desconhecida, se 

relaciona com a infecção por herpesvírus felino tipo 1 (HVF-1) e sua patogenia 

(ANDREW, 2008). Embora seu sinal clínico mais comum seja a presença de 

secreção ocular mucoso a mucopurulento (FIGURA 3), também pode ocorrer 

ulceração corneal (PRASSE et al., 1996). 
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Figura 2: Gato com queratite eosinofílica felina. A seta representa uma placa branca na córnea 
vascularizada. Fonte: DUBIELZIG, 2010. 

 
 

 
Figura 3: Felino filhote apresentando oftalmia neonatal. Notar presença de intensa secreção 
purulenta. Fonte: WALDE et al., 1998. 

 
Os animais portadores de HVF-1 retratam ulcerações dentríticas (FIGURA 4) 

de difícil cicatrização na córnea, podendo haver perda na qualidade e quantidade do 

filme lacrimal (ORIÁ e LAUS, 2009). O vírus se replica principalmente no epitélio 

corneal, conjuntival, nasal e da faringe; com sua característica citopática, pode 

destruir os epitélios da superfície conjuntiva, da córnea e passagem nasal (LA 

CROIX, 2005). 
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Figura 4: Úlcera dentríticas por herpesvírus felino tipo 1. Fonte: MAGGS, 2008. 

 

Em gatos, o HVF-1 tem sido sugerido como causa para a uveíte anterior 

(STILES, 2000), que refere-se a inflamação da íris e do corpo ciliar (COLITZ, 2005), 

podendo ainda haver presença de material purulento ou sanguinolento na câmara 

anterior, que sucede em hipópio ou hifema (FIGURA 5) (CHANG; CARTER, 2009). 

O que favorece o surgimento da uveíte nesta espécie, é o fato dos gatos possuírem 

uma parede de células endoteliais descontínuas nos capilares da íris e, como 

resultado, as proteínas, ertitrócitos e leucócitos abandonam o lúmen vascular para 

se acumularem na câmara anterior, causando assim a turvidez (DEL SOLE et al., 

2005). 

 

 
Figura 5: Felino, SRD, com presença de hipópio e hifema em ambos os olhos. Fonte: MAGGS, 2009. 

 

As raças braquicefálicas apresentam maior predisposição a lesão permanente 

da mucosa e dos turbinados, devido a infecção aguda, podendo devolver formas 
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crônicas de rinite bacteriana, osteomielite dos turbinados, sinusite e conjuntivite 

(GASKELL et al., 2007; SOUZA; CALIXTO, 2003). 

Em alguns casos, se a fêmea for infectada durante a gestação, pode ocorrer 

alterações reprodutivas, como aborto e reabsorção fetal. Estes filhotes, podem 

nascer infectados ou desenvolver sinais clínicos pouco após o parto (STILES, 2003). 

Os animais afetados pelo HVF-1 de forma crônica ou recorrente, apresentam 

uma pequena minoria dentro da população afetada, por desenvolverem respostas 

imunológicas diminuídas na presença do vírus (MAGGS, 2005). 

 

2.4 Diagnóstico 

No exame oftálmico é possível encontrar achados de lesões dentríticas no 

epitélio corneal ou conjuntival, o que indica a presença do HVF-1, são lesões 

patognomônicas para a doença (KETRING, 2006). 

Os corantes vitais como o rosa de bengala e a lissamina verde ajudam na 

observação de lesões dentríticas na córnea, pois permitem identificar células mortas 

e degeneradas. O corante de fluoresceína pode ser usado para identificação de 

ulcerações epiteliais (ORIÁ e LAUS, 2009).  

Embora não estejam sempre presentes, é necessária a realização de exames 

laboratoriais para auxiliar no diagnóstico do HVF-1, em casos que os sinais clínicos 

não são claros, como citologia, isolamento viral, testes de imunofluorescência, 

sorologia e a PCR (ANDREW, 2001).  

Dentre os diagnósticos diferencias, podemos considerar Chlamydia felis, 

Mycoplasma, Calicivírus e Reovírus (STILES, 2000; MARQUES et al., 2008). 

 

2.5 Tratamento 

Para se estabelecer um tratamento de Herpesvirose Felina eficaz, é 

necessário que seja identificado a fase da infecção e a gravidade em que a doença 

se encontra (GOULD, 2011).  

O uso de antivirais é muito recomendado para o tratamento dessa doença. Os 

fármacos como trifluridina ou triflurotimidina podem ser utilizados. Porém estes 

podem causar leve irritação da conjuntiva e da córnea. Quando há presença de 

irritação por trifluridina pode-se substituir esse fármaco pela idoxuridina ou 

vidarabina (ANDREW, 2001). 
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Algumas drogas foram propostas para o tratamento de HVF-1 em infecções 

oculares, incluindo bromovinyldeoxyuridine, cidofovir, famciclovir, N- (2-

hidroxipropilo), metacrilamida, penciclovir, ribavirina, valaciclovir, vidarabina, 

foscarnet e lactoferrina (MALIK et. al., 2009). 

É contra-indicado o uso de colírios e pomadas oftálmicas a base de 

corticosteróides em casos de conjuntivite com ulceração corneal (HERRERA, 2008; 

SLATTER, 2005). Estes fármacos, por sua vez, potencializam a ação das 

colagenases, especialmente nas ceratites herpéticas, onde estimulam a transição da 

ceratite epitelial para o estroma e supressão da resposta imunológica, assim, 

favorecendo a disseminação das partículas virais (HARTLEY, 2010). 

 

2.6 Controle e Profilaxia 

A vacinação é o método mais preconizado quando se trata de controle e 

profilaxia, juntamente com o manejo adequado dos felinos, pois o HVF-1 trata-se de 

uma infecção prevalente, facilmente transmissível e que pode se apresentar de 

maneira severa (NELSON; COUTO, 2006). 

No Brasil, a única forma de prevenção é por meio de vacinas de vírus vivos 

atenuados (BICHARD; SCHERING, 2008). Entretanto a vacinação não é 

necessariamente eficaz contra a infecção, e possivelmente apresenta menor efeito 

no gato que já está infectado ou é um carreador latente (GELATT, 2003).   

A profilaxia sanitária é de grande importância quando se trata de locais com 

grande quantidade de gatos, sendo preciso programar medidas específicas que vão 

além da vacinação, como a separação dos animais mais jovens, isolamento dos 

infectados, ventilação adequada do ambiente e limpeza e desinfecção adequadas 

(SOUZA; CALIXTO, 2003). 

A prevenção da doença no indivíduo consiste em impedir o livre acesso ao 

exterior, desta forma evitando a exposição aos agentes infecciosos e contribuindo 

para o bom estado geral do animal, além de fortalecer sua imunidade (NELSON; 

COUTO, 2006). 

 

2.7 Epidemiologia 

A HVF-1 está distribuída mundialmente, tendo no Brasil, relatos de ocorrência 

da infecção e da doença em várias regiões (FRANCO; ROHE, 2007). 
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Os hospedeiros suscetíveis são os felídeos, membros da família Felidae, não 

havendo predisposição à raça ou sexo; entretanto, gatos de até seis meses de idade 

estão sujeitos a infecção mais grave (GASKELL et al., 2007).  

A prevalência do HVF-1 é de aproximadamente 50% nos felinos domésticos 

que são criados com pouco contato com outros animais (FRANCO; ROHE, 2007). 

Em grandes populações, a morbidade em gatos jovens pode chegar a 100% e 

a mortalidade tende a ser mais baixa, no entanto, se torna alta quando trata-se de 

filhotes e animais debilitados, podendo atingir 50% quando associada à infecção 

generalizada entre os gatos predispostos (GASKELL et al., 2007). 

Cerca de 50% dos gatos infectados disseminam o vírus novamente, seja 

espontaneamente ou em decorrência de alguma situação de estresse (STILES, 

2000).  

 

3. RELATO DE CASO 

Foi atendido no Hospital Escola Veterinário Gardingo LTDA - Matipó/MG, no 

dia 18/11/2015, um macho da espécie felina, de aproximadamente 06 meses de 

idade, sem raça definida e pesando 3,5 kg. 

A queixa principal da proprietária era que o animal demonstrava diminuição 

da capacidade visual. Este era alimentado com ração para gato filhote Cat Chow® 

com leite. Tanto as vacinações como as vermifugações estavam atrasadas e 

apresentava presença de ectoparasitas pelo corpo (pulgas). Segundo a proprietária, 

outros animais da ninhada apresentaram alterações oculares menos severas e com 

remissão espontânea. 

No exame físico observou-se que as mucosas oculares estavam hiperêmicas, 

apresentava secreção ocular purulenta, conjuntivite, diminuição da acurácia visual, 

úlcera de córnea bilateral (diagnosticada por meio de teste de fluoresceína), 

secreção nasal e baixo escore corporal.  

Ao aferir a temperatura, foi constatado 41,1ºC, frequência cardíaca de 170 

bpm e taquipnéia. A hidratação encontrava-se normal, e os demais aspectos a 

seguir não demonstraram alteração visível ou palpável: pulso venoso jugular, pulso 

arterial, orelhas/ouvidos, cavidade oral, linfonodos, pele/pêlo, membros torácicos e 

pélvicos, tórax, abdome, sistema urinário, músculo-esquelético, genital e nervoso.  
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Baseando-se no histórico e no exame clínico, além da suspeita diagnóstica de 

úlcera de córnea, o paciente também era portador diagnóstico do Herpesvírus 

Felino. 

O animal foi tratado inicialmente com Tobrex® colírio antibiótico em um 

intervalo de 6/6 horas, lavagem oftálmica com soro fisiológico e utilização de 

Meloxicam®, na dose de 0,1mg/kg a cada 24 horas, durante 3 dias. 

 

4. RESULTADO E DISCUSSÕES 

Segundo HERRERA (2008) um dos principais problemas oftálmicos 

encontrados na clínica de felinos são as lesões oculares, sendo o HVF-1 o agente 

mais frequente nas conjuntivites e nas ceratites dos gatos domésticos, achados 

esses que foram observados no paciente examinado. 

No diagnóstico, não foi realizada a técnica de PCR devido ao seu alto custo, 

mas valorizou-se o diagnóstico clínico, que como constatado no paciente e descrito 

por MARQUES et al. (2008) ocorre uma tríade de sinais que envolvem o complexo 

respiratório dos felinos, a qual é descrita secreção nasal e espirros, que acometem 

cerca de 80 a 90% dos casos pelo HVF-1; juntamente com as úlceras de córnea 

presente no paciente, que, de acordo com SLATTER (2005), é considerada 

patognômica para a infecção do HVF-1. 

TURNER (2010) afirmou que, por serem lesões que podem apresentar 

aparência discreta, a utilização de magnificação é fundamental para o exame 

oftálmico, a fim de observar a córnea na escuridão com incidência de uma luz 

oriunda de azul cobalto após aplicação do corante. 

De acordo com SLATTER (2005) as úlceras recentes, que ainda não tiveram 

perda de seu epitélio e exposição do estroma corneal, são identificadas a partir do 

exame oftálmico com auxílio dos corantes rosa de bengala e lissamina verde, 

utilizando aplicação tópica de fluoresceína para identificar possíveis ulcerações 

corneais. 

A rápida evolução de algumas doenças oculares envolvidas no HVF-1, tem 

como consequência a perda da visão, como é o caso de úlcera de córnea (BRAGA 

et al., 2004) que foi constatado. 

Como observado no paciente, de acordo com MARQUES et al. (2008) a 

secreção ocular é proveniente da conjuntivite, que resulta da infecção primária do 
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HVF-1 junto com a replicação viral e infecção bacteriana; esta secreção apresenta-

se inicialmente como serosa, mas em alguns dias progride para mucopurulenta ou 

mucoide, sendo caracterizada por coloração marrom particular da conjuntivite 

herpética. A formação da secreção ocular e também da secreção nasal apresentada 

no paciente, se dá a partir do momento que o HVF-1 infecta a superfície epitelial do 

trato respiratório e da conjuntiva e então, replica-se e invade células adjacentes, 

causando assim necrose tecidual e a partir disso, segundo ANDREW (2001) o 

infiltrado de polimorfonucleares resulta na secreção oculonasal apresentada no 

paciente. 

MARQUES et al. (2008) afirmou ser contraindicado o uso de colírios e 

pomadas oftálmicas a base de corticosteroides no caso de ulceração corneal, assim 

como uso de antibióticos tópicos, como tetraciclina, cloranfenicol, eritromicina ou 

gentamicina. Sendo assim, utilizou-se apenas colírio antibiótico a base de 

tobramicina 0,3%, como recomendado por BARROS et al. (2005), pois, apesar de 

haver conjuntivite, não foi utilizada a medicação antiviral tópica ou oral devido à 

restrição financeira do proprietário.  

De acordo com MAGGS; CLARKE (2005), durante a fase aguda da infecção 

observa-se febre; na qual o animal apresentou temperatura de 41,1ºC. 

A falta de vermifugação e a presença de ectoparasitas observada no animal 

estão diretamente ligadas ao estresse e a imunossupressão, o que segundo 

ANURAMA (2002) acarreta queda na resposta imunológica do hospedeiro. 

Embora o guia de vacinas para felinos considere obrigatórias as vacinas 

contra o herpesvírus felino tipo-1, calicivírus e o vírus da panleucopenia felina 

(AAFP, 2006), o animal não foi vacinado mesmo com sua idade susceptível a 

contrair o vírus, que segundo GRIFFIN (2009) está entre gatos de 4 à 6 meses. 

Contudo, o prognóstico do paciente foi favorável, apesar de ter ocorrido perda 

da visão em função das lesões oculares avançadas e à restrição financeira do 

proprietário para tratá-las, obteve-se a sobrevida do animal. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Herpesvirose é considerada de extrema importância por envolver o 

complexo respiratório dos felinos, tendo como uma de suas principais características 

o poder de estabelecer infecções latentes, que prejudicam a qualidade de vida do 
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animal. O diagnóstico precoce garante melhor prognóstico, com visitas periódicas ao 

Médico Veterinário, entretanto o ideal é que seja realizada prevenção por meio de 

vacinação e cuidados de manejo. 
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RESUMO 
O presente trabalho teve como o objetivo avaliar o efeito da aplicação de duas doses 
de eCG e de PGF2α em protocolo de sincronização de receptoras sobrea taxa de 
aproveitamento, o desenvolvimento do CL e taxa de concepção. Foram avaliados 
dois protocolos de sincronização de receptoras para TE.O protocolo controle em D0 
consistiu na administração de BE + P4 intravaginal, no D8 aplicação de PGF2α + CE 
+ eCG + retirada do implante, e no D10 aplicação de GnRH. Já no protocolo 
tratamento administrou os mesmos hormônios, com introdução de PGF2ɒ+ eCG no 
D6. No D16, foi realizada a seleção das receptoras e no D17 inovulação dos 
embriões. Em análise dos resultados foi obtido maior área de CL no protocolo 
tratamento com diferença significativa (P< 0,05), já a taxa de sincronização e 
concepção não houve diferença significativa. Com isso podemos ver que a resposta 
ao protocolo tratamento foi somente efetiva para aumentar a área do corpo lúteo. E 
mesmo obtendo maior área, não influenciou na taxa de sincronização e concepção. 
  

PALAVRAS-CHAVE: Corpo lúteo; receptoras; sincronização; transferência de 

embrião. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Recentes dados sobre a bovinocultura brasileira mostram que o país possui 

uma posição de destaque no cenário mundial. Ainda, nos últimos anos revela-se um 

crescimento interno do rebanho, refletindo positivamente na produção de carne e 

leite (IBGE, 2015). 

Para melhorar os índices de produção e produtividade são utilizadas algumas 

ferramentas na pecuária, dentre elas as biotecnologias da reprodução. Diversas 

biotecnologias estão disponíveis ao produtor e possuem eficiência comprovada. 

Destaca-se neste contexto, a produção in vitro de embriões (PIVE), tendo o Brasil 

como principal explorador da técnica (VIANA e FIGUEIREDO, 2015). 

Dentro de um programa de transferência de embriões, as receptoras, 

responsáveis pelo desenvolvimento embrionário após a transferência e a 

manutenção da gestação até o parto, são uns dos pontos mais importantes e 

críticos. Para garantir bons resultados, além da saúde geral e reprodutiva do animal, 
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deve ser empregado um eficiente protocolo de sincronização do ciclo estral 

(BELTRAME et al., 2007). 

A manutenção da gestação pela receptora é uns dos fatores mais estudados 

na atualidade (ANDRADE et al., 2012). Assim, o corpo lúteo (CL) exerce papel 

fundamental, pois é um tecido que tem como função a produção de progesterona 

(P4) e o estabelecimento de um ambiente uterino adequado (BÓ et al., 2000; 

THATCHER et al., 2001; ANDRADE et al., 2002). O tamanho e a ecotextura do CL 

podem estar relacionados à concentração de P4 produzida, e consequentemente 

com a taxa de concepção (BINELLI et al., 2001). Estudos realizados constatam que 

a aplicação de Gonadotrofina Coriônica Equina (eCG) resulta em CL de maior 

diâmetro e maiores concentrações de P4 (NOGUEIRA et al., 2004). Outra estratégia 

para aumentar o diâmetro do CL, pode ser antecipar a aplicação de prostaglandina 

(PGF2α), para que o crescimento do folículo dominante aconteça em menores 

concentrações circulantes de P4 e que, assim, resulte em maior crescimento e 

diâmetro do folículo pré-ovulatório (PEREIRA, 2014). 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como o objetivo avaliar a 

aplicação de eCG e de PGF2α durante a sincronização de receptoras sobre a taxa 

de aproveitamento e o desenvolvimento do CL. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A demanda por animais geneticamente superiores é um fato que marca a 

pecuária nacional. A mesma vem sofrendo intensas transformações, como um 

grande interesse dos produtores de bovinos de corte e leite investirem a cada dia 

mais em biotecnologias da reprodução (OLIVEIRA, 2011).  

A inseminação artificial (IA) foi a primeira grande biotecnologia aplicada em 

todo mundo e que contribuiu para os avanços no melhoramento genético 

(EMBRAPA, 2008). No entanto, na IA só é possível a transferência de material 

genético dos machos com isto acarreta maior tempo para seleção dos animais. 

Diferentemente, algumas biotecnologias como a produção in vivo e in vitro de 

embriões permitem que haja contribuição do material genético de fêmeas 

superiores, já com anos de seleções por criadores especializados, sendo possível 

maximizar a produção e aumentar o número total de descendentes de um mesmo 

animal (GONÇALVES et al., 2002; OLIVEIRA, 2011).   
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A transferência de embriões (TE) consiste em resgatar embriões de uma 

doadora e implantar em receptoras e isso resulta em maiores números de 

descendentes de um mesmo animal, fato que não seria possível fisiologicamente 

durante toda a vida reprodutiva de uma fêmea. A TE reflete uma série de vantagens 

para a seleção dos animais, pois, reduz o intervalo entre gerações aumentado assim 

a velocidade do melhoramento animal (ANDRADE et al., 2002). 

O Brasil é considerado o maior produtor de embriões oriundos da fertilização 

in vitro (FIV) (VIANA e FIGUEIREDO, 2015). A expansão desta biotecnologia 

comercialmente se deve ao desenvolvimento da obtenção de ovócitos de doadoras 

vivas por meio da aspiração folicular guiada por ultrassom (OPU). A associação da 

FIV com a OPU permite maximizar a produção de descendentes de doadoras com 

alto potencial genético. Assim, o uso destas técnicas torna a produção de embriões 

menos dependente do “status” reprodutivo do animal, permite a obtenção de um 

menor intervalo de gerações e maximização no uso do sêmen (RUBIN et al., 2009). 

 

2.1 Sincronização de receptoras 

Os modernos protocolos utilizados para a inseminação artificial e 

transferência de embriões em tempo fixo foram desenvolvidos com base no 

conhecimento profundo do controle endócrino do ciclo estral bovino. Com tal 

conhecimento tornou-se possível o controle das fases do desenvolvimento folicular, 

recrutamento, seleção e ovulação, pela utilização estratégica de fármacos 

específicos (BINELLI et al., 2006). 

Em receptoras, recentes protocolos foram elaborados para controlar o status 

luteínico e folicular, possibilitando uma eficiente sincronização entre receptoras e do 

desenvolvimento embrionário, permitindo a transferência de embriões sem a 

necessidade de detecção de estro (TETF) (BÓ et al., 2006). 

Os protocolos hormonais estabelecem o momento da ovulação das fêmeas, o 

que reflete em melhor sincronização entre doadora e a receptora (BÓ et al., 2006). 

Diversos são os protocolos estudados e testados visando sempre viabilizar a 

utilização da TETF (SANTOS, 2010). 

Para obtenção deste êxito, e para aproveitamento de um maior número de 

receptoras, têm sido utilizados tratamentos com estrógeno e dispositivos contendo 

progesterona/progestágenos visando a manipulação do ciclo estral. Além disso, o 
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tratamento com estrógeno e progesterona associado a PGF2α e ao eCG tem 

apresentado altas taxas de receptoras selecionadas e de concepção (BÓ et al., 

2004). 

Os fatores que influenciam os resultados em um programa de reprodução 

assistida são diversos, no entanto a concentração de progesterona após a 

inovulação é uns dos fatores que mais restringe o sucesso da técnica. Diversos 

estudos mostram a ocorrência de efeitos deletérios no desenvolvimento embrionário 

inicial e no reconhecimento materno da gestação, relacionados à baixa 

concentração de progesterona (SPANO e SILVA, 1992). 

Neste contexto, é visto que existe uma correlação entre a área do corpo lúteo 

(CL) e a concentração plasmática de progesterona, correlação que se explica pelo 

fato de a maior concentração plasmática de progesterona ocorre quando seu CL 

atinge a maturação do tecido luteal e seu tamanho máximo (VIANA et al., 1999).  

Decorrente destes fatos observa-se a importância e a necessidade de avaliar 

tamanho e qualidade do CL(THATCHER et al., 2001). Entretanto, estudos em vacas 

das raças Gir e Nelore demonstraram um alto índice de animais que apresentaram 

CL cavitário e não foi constatada qualquer influência da cavidade na produção de 

progesterona (P4) (VIANA et al., 1999; BORGES et al., 2003). Já estudos realizados 

com 8.034 receptoras que receberam embriões, e foram sincronizadas com 

protocolos para transferência de embriões em tempo fixo (TETF), estruturado com 

base em progesterona e estrógeno, foi constatado a relação do diâmetro CL com a 

taxa de prenhez, que obtiveram 39,1%, 43,4%, 46,2% e 48,5% para os CL 16, 18, 

20, 22 mm de diâmetro, respectivamente (NASSER et al., 2009).    A avaliação por 

método de palpação retal mais utilizado e prático, mas não muito adequado, pois um 

CL que demonstra pequena projeção pode apresentar uma grande porção inclusa 

no estroma ovariano, por tanto enfatiza a utilização de imagem ultrassonográfica que 

permite uma avaliação muito mais precisa e completa (VIANA, 1999). 

O eCG (gonadotrofina coriônica equina) tem sido muito utilizado em 

protocolos de IATF e TETF, para a sincronização da ovulação (REIS, 2004). Este 

hormônio é uma gonadotrofina glicoproteica que é produzida pelos cálices 

endometriais (LUNN et al., 1996), provenientes de éguas gestante, 

aproximadamente no 33° ao 120° dias de gestação (MCDOWEEL et al., 1993).  
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O eCG é utilizado em espécies como a bovina, pois possui capacidade de 

ligar aos receptores de FSH (hormônio folículo estimulante) promovendo o 

crescimento folicular, como também tem capacidade de se ligar aos receptores de 

LH (hormônio luteinizante), sendo um fator primordial para os novos protocolos 

utilizados pois quando administrado no final da fase de crescimento do folículo 

dominante é capaz de induzir a ovulação (BARUSELLI et al., 2004).Por possuir ação 

folículo estimulante e luteinizante, em fêmeas bovinas, é capaz de aumentar as 

concentrações plasmáticas de Progesterona(P4), principalmente quando 

administrado após a fase de divergência folicular. Com isso, ocorre um aumento da 

taxa de crescimento folicular, culminando com um maior folículo dominante e, 

consequentemente, maior CL, que pode resultar em aumento na taxa de concepção 

e de prenhez, em relação às fêmeas que não foram tratadas com eCG (BARUSELLI 

et al., 2003). 
Outro hormônio utilizado nos protocolos de sincronização é a prostaglandina 

(PGF2α). Este hormônio é sintetizado principalmente no útero, mas também é 

produzido pelo próprio CL, e é o mais importante fator luteolítico. Sua ação luteolítica 

principal é promover a vasoconstricção seguida de uma cascata apoptótica. O 

sucesso da sincronização do estro com PGF2α depende da presença de um CL, 

visto que, a ação da mesma é desencadear a regressão morfológica e funcional 

dessa estrutura. A maturidade do CL no momento da aplicação da PGF2α influência 

a resposta luteolítica. Assim, a PGF2α não induz efetivamente a luteólise durante os 

primeiros 5 ou 6 dias após o estro (RATHBONE et al., 2001) visto que, antes deste 

período o CL não possui receptores para a ação da PGF2α. 

Durante a sincronização, a aplicação de PGF2αo é realizado no dia da 

retirada do implante de P4, quando o folículo dominante está na fase final do seu 

crescimento. A antecipação da aplicação de PGF2α dois dias antes da retirada da 

fonte de P4 pode favorecer a formação de um CL de maior diâmetro, uma vez que, o 

crescimento do folículo dominante ocorre em menores concentrações circulantes de 

P4 e assim, resulte em maior crescimento e diâmetro do folículo pré-ovulatório 

(PEREIRA, 2014). Mantovani et al., (2004) observaram um maior crescimento 

folicular, além de maior taxa de ovulação nos animais que tiveram a antecipação na 

aplicação de prostaglandina. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Animais 

O experimento foi conduzido em uma propriedade rural localizada no município 

de Matipó, estado de Minas Gerais, Brasil. Foram utilizadas vacas e novilhas da raça 

Tabapuã, com escore de condição corporal (ECC) entre 1,5 e 3,75 na escala de 1 a 

5. Os animais são criados em condições de manejo extensivo, em pastagens de 

Brachiaria decumbens e água ad libitum, e foram suplementadas com sal mineral 

durante a fase experimental. 

 

3.2. Delineamento experimental 

Vacas e novilhas usadas como receptoras tiveram seu ciclo estral e ovulação 

sincronizados através da administração hormonal exógena. Foram avaliados dois 

diferentes protocolos de sincronização de receptoras para transferência de 

embriões. Os protocolos foram iniciados em dia aleatório do ciclo estral, considerado 

D0. O protocolo controle consistiu na inserção de um dispositivo intravaginal com 1g 

de progesterona (P4; Sincrogest®Ourofino) e aplicação intramuscular de 2mg de 

benzoato de estradiol (BE; Sincrodiol®Ourofino) no D0. No oitavo dia (D8), o 

dispositivo de progesterona será retirado e aplicado por via intramuscular 10mg de 

cloprostenol sódico (PGF2ɒ; Lutalyse®, Zoetis), 1 mg de cipionato de estradiol (CE; 

ECP®; Zoetis) e 400 UI de gonadotrofina coriônica equina (eCG; Folligon®; Intervet). 

Como indutor de ovulação, foi aplicado no décimo dia (D10) 0,05 mg de acetato de 

gonadorelina (GnRH; Gestranplus®; Tecnopec). No segundo protocolo foi incluído no 

sexto dia (D6) a aplicação por via intramuscular de 10mg de cloprostenol sódico 

(Lutalyse®, Zoetis) e 200 UI de gonadotrofina coriônica equina (eCG; Folligon®; 

Intervet). A figura 1 representa os protocolos descritos. 

 

Protocolo 1: Controle (33 animais)  

    

D0                                                   D8                  D10                                   D16      D17 
Inserção P4                             Retirada P4         GnRH                              Seleção     TE 
    + BE                                      + PGF2ɒ 
        + eCG 
         + CE 
 
Protocolo 2: Tratamento (30 animais) 
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D0                                         D6              D8             D10                              D16       D17 
Inserção P4                      PGF2ɒ      Retirada P4    GnRH                        Seleção     TE 
+ BE                             + eCG       + PGF2ɒ 
                 + eCG 
                  + CE 
 
 
Figura 1.Protocolos de sincronização do ciclo estral de receptoras de embriões. 

 

3.3. Avaliação reprodutiva 

No primeiro dia do protocolo, sendo o dia da colocação do dispositivo 

intravaginal de progesterona (DIP), foi realizada avaliação reprodutiva com auxílio de 

um ultrassom (Chison D600 VET), acoplado a uma probe linear transretal de sete 

mHz. Nesta avaliação foi verificada a presença de folículos e corpo lúteo nos ovários 

e a saúde uterina.  

 

3.4. Seleção das receptoras e mensuração do diâmetro do corpo lúteo (CL) 

A seleção das receptoras capazes de receber embriões foi realizada 

dezesseis dias após o início do protocolo, no dia anterior à inovulação dos embriões 

com a identificação de um CL ativo e da mensuração do diâmetro do mesmo por 

meio de ultrassonografia. 

 

3.5. Transferência de embriões (TE) 

 A TE foi realizada sete dias após a ovulação das receptoras. Os embriões 

foram provenientes de um laboratório de PIVE localizado na cidade de Mogi Mirim, 

São Paulo. No dia sete (D7) de desenvolvimento embrionário os embriões 

produzidos foram classificados de acordo com seu estágio de desenvolvimento, 

como mórula, blastocisto inicial, blastocisto ou blastocisto expandido, envasados em 

palhetas de 0,25mL e acondicionados em estufa com temperatura regulada a 36°C 

para transporte ao local da TE. Os embriões foram mantidos nesta condição até o 

momento de sua transferência para o útero receptor. No momento da inovulação a 

palheta contendo o embrião foi colocada em uma bainha plástica, acoplado o 

inovulador e coberta posteriormente com uma camisa sanitária. Cada receptora pré-

selecionada, foi preparada com anestesia epidural com 3ml de lidocaína 2%, e 

higienização perineal. O técnico responsável pela inovulação introduziu o aplicador 
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via vaginal para transpor a cérvix e despejou o embrião no corno uterino ipsilateral 

ao ovário que contém o CL. 

 

 

 

3.6. Diagnóstico de gestação 

O diagnóstico de gestação foi realizado 30 dias após a TE verificando a 

presença ou ausência de embrião, com o auxílio de um ultrassom (Chison D600 

VET), acoplado a uma probe linear transretal de sete MHz. 

  

3.7. Analise estatística 

 Estes dados foram analisados utilizando o software bioestast 5.3. Os dados 

foram submetidos à análise de variância (ANOVA) e as médias foram comparadas 

pelo teste tukey a 5%. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Os resultados obtidos mediante a execução dos protocolos de sincronização 

de estro de vacas e novilhas receptoras de embriões em relação ao número e taxa 

de animais sincronizados e gestantes, estão apresentados na tabela 1. No protocolo 

controle foi obtida uma taxa de sincronização de  78,78%, 26 em um total de 

33animais. Resultado semelhante foi encontrado no grupo tratamento que teve a 

aplicação antecipada PGF2ɒ e eCG no D6 esta taxa foi de  76,76% 23 em 

30animais. A taxa de concepção resultante do grupo controle foi de 38,5%, que 

representa 10 das 26 fêmeas aptas após o protocolo. Apesar de inferior, a taxa de 

concepção de 30,4% observada no grupo tratamento (7 em 23 fêmeas) não diferiu 

comparado ao controle.  

Tabela 1. Taxa de sincronização e concepção de fêmeas bovinas submetidas à dois 
protocolos de sincronização de estro para transferência de embriões em tempo fixo. 

 
PROTOCOLO  N ANIMAIS  

SINCRONIZADOS 
n (%) 

CONCEPÇÃO 
n (%) 

Controle 33 26 (78,78%) 10 (38,5%) 
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Tratamento 30 23(76,76%) 7( 30,4%) 
Medias na mesma coluna não diferem entre si ao nível de significância de 0,05%, (P>0,05)  pelo teste de Tukey. 

A média da área do CL medida em ambos os protocolos estão apresentados 

na tabela 2. No grupo controle a área do CL foi de 1,6cm2, enquanto que no grupo 

tratamento a média obtida foi de 2,0cm2. A área do CL verificada no grupo 

tratamento foi estatisticamente superior ao do grupo controle (P<0,05).  

 

Tabela 2. Média da área do corpo lúteo de receptoras bovinas aptas submetidas à 
dois protocolos de sincronização de estro para transferência de embriões em tempo 
fixo. 

 

Médias com letras sobrescritas diferentes indicam diferença (P<0,05) pelo teste Tukey. 

Os protocolos foram efetivos em sincronizar o ciclo estral dos animais, se 

obteve taxas superiores a 75%,resultados estes melhores ao encontrado por 

Pegorer (2009) que obteve uma taxa de sincronização de 65%. Em experimento 

realizado por Marques et al.(2004), que utilizou o protocolo de Ovsynch a taxa de 

sincronização foi de 72,6%.Autilização da PGF2α e do eCG no protocolo tratamento 

não interferiu nas taxas de ovulação em relação aos animais do grupo controle. 

Estudo realizado por Baruselli e Reis, (2003) mostra que os animais tratados no dia 

5 com eCG apresentaram maior taxa de aproveitamento (~87% vs. ~82%), taxa de 

concepção (~52% vs. ~45%) e taxa de prenhez (~44% vs. ~37%). Este estudo 

concluiu que a dose de 400UI de eCG pode ser utilizada com sucesso e o dia 5 do 

protocolo e parece apresentar melhores resultados em comparação com o dia 8. A 

eCG tem sido utilizada para melhorar as taxas de fertilidade devido ao aumento da 

taxa de ovulação e das concentrações plasmáticas de progesterona durante a fase 

lútea subsequente (MELLO et al., 2013). 

É interessante notar no presente estudo que, no protocolo tratamento, as 

taxas de sincronização e concepção foram mais baixas do que no protocolo controle, 

PROTOCOLO                    MEDIA AREA DO CL(cm2) 
 

CONTROLE                               1,6a±0,6144 
 

 

TRATAMENTO                        2,0b±0,6801 
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embora não significativa. No entanto, a antecipação da PGF2α e da eCG aumentou 

significamente a área do CL. 

 Os luteolíticos promovem uma luteólise prematura. Sua eficiência depende da 

presença e estágio de desenvolvimento em que o CL se encontra. Thibier et al. 

(2000) registraram uma maior taxa de concepção em vacas receptoras de embriões 

quando a PGF2α foi aplicada no D4 em um tratamento de 8 dias com progesterona. 

Resultados corroboram com o experimento realizado por Reis (2004) onde o 

protocolo utilizado foi a PGF2α e eCG no D5, onde obteve a sincronização de 81% 

(82/101) e taxa de concepção 58%(47/81) superior ao encontrado neste trabalho. 

BÓ et al. (2004), realizou um trabalho em que comparou aplicação de PGF2α no dia 

4 do tratamento e a segunda forma era aplicar PGF2α no dia 8 do tratamento. O 

resultado obtido com aplicação de PGF2α no dia 4 foi um aumento no diâmetro do 

folículo dominante 13,2±0,2 = 11,5±0,2 mm, antecipação do momento da ovulação e 

um aumento nas concentrações plasmáticas de P4 no dia da inovulação. No 

segundo experimento, o tratamento com PGFα no dia 4 aumentou a proporção de  

Receptoras selecionadas para TE (70,5%; P<0,02) e a taxa de concepção (41,1%; 

P<0,004) comparado ao tratamento com PGF no D8 52,7% e 21,5% 

respectivamente). 

 Baruselli et al. (2003) verificaram a existência de correlação entre a área do 

corpo lúteo com as concentrações plasmática de P4 e os índices de prenhez. 

Corpos lúteos com área superior determinaram maior concentração plasmática de 

P4 e, como consequência, maior taxa de gestação. 

Entretanto, neste trabalho, não houve influência do tamanho do CL em 

relação ao índice de prenhez, o que corrobora com os achados de Mariani et al. 

(2013)obteve ,16 (34,78%), 29 (36,25%), 41 (35,96%) e 7 (35,00%) fêmeas 

gestantes, respectivamente entre os grupos de fêmeas classificados de acordo com 

o tamanho de corpo lúteo. Segundo Siqueira et al. (2009) o tamanho do CL, a 

aparência ultrassonográfica do mesmo e obtenção da concentração de progesterona 

circulantes, são métodos ainda falhos para predição da prenhez em receptoras 

bovinas. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 



91 
 

Conclui-se neste estudo que a utilização da PGF2α antecipada com aplicação 

de duas doses de eCG (grupo tratamento) demonstrou que a resposta ao protocolo 

foi somente efetiva para aumentar o tamanho do corpo lúteo, quando comparadas 

com o grupo controle. Já na taxa de concepção e sincronização não foram 

influenciados entre os protocolos avaliados. Portanto, mesmo obtendo maior área do 

corpo lúteo, neste estudo não influenciou na taxa de sincronização e concepção dos 

animais. 
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RESUMO 

O TVT tem distribuição mundial, com maior prevalência nas zonas de clima tropical e 
subtropical e em grandes centros, onde há maior população de cães errantes e 
sexualmente ativos. No Brasil, a frequência do TVT é bastante elevada, porém, 
existem poucos estudos mostrando estatisticamente sua incidência. Portanto, 
objetivou-se com este estudo realizar um levantamento de casos de pacientes 
diagnosticados com TVT registrados. Foi realizado um estudo retrospectivo, 
avaliando-se as fichas dos animais atendidos no Hospital Escola Veterinário 
Gardingo da Faculdade Vértice – Univértix entre 2014 a 2016, na cidade de Matipó – 
MG. Os dados foram coletados de acordo com as variáveis: sexo, idade, local da 
lesão e número de seções. Os dados obtidos foram tabelados e as variáveis 
avaliadas por meio do programa Microsoft Excel 2010 (Microsoft Office, 2010), a fim 
de se obter dados epidemiológicos proporcionalmente ao total de atendimentos de 
animais diagnosticados com a doença e registrados. O Tumor Venéreo 
Transmissível é uma das neoplasias mais frequentes em cães, tendo maior 
incidência em cadelas adultas e sexualmente ativas, independentemente da raça. 

PALAVRAS-CHAVES: Tumor venéreo transmissível, neoplasias, incidência. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O TVT está incluído no grupo de neoplasias classificadas por tumores de 

células redondas (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002), referindo-se ao padrão 

citomorfológico (GINN et al., 1993; GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002; WERNER, 
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2010). São identificados macroscopicamente como massas geralmente localizadas 

nos tecidos: cutâneo e subcutâneo, no entanto, a maioria dessas neoplasias pode 

ser encontrada em outros locais (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002). 

O TVT tem distribuição mundial, com maior prevalência nas zonas de clima 

tropical e subtropical e em grandes centros, onde há maior população de cães 

errantes e sexualmente ativos (DAS e DAS, 2000). No Brasil, a frequência do TVT é 

bastante elevada, porém, existem poucos estudos mostrando estatisticamente sua 

incidência (BRANDÃO et al., 2002). 

Portanto, o objetiva-se com este estudo realizar um levantamento de casos  de 

pacientes diagnosticados com TVT registrados no Hospital Veterinário- UNIVÉRTIX, 

no período de 2014 a 2016, já que, este tipo de tumor encontra-se entre as 

principais neoplasias que acometem os cães, além de constar em estatística como 

um dos motivos mais frequentes de procura ao atendimento veterinário (AMBALI e 

MOHAMMED, 1994). 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

O TVT é também conhecido por tumor de Sticker, granuloma venéreo, 

condiloma canino, linfossarcoma infeccioso e tumor de células reticulares. 

Considerado um tumor de células redondas, têm localização primitiva na genitália de 

cães e sua histogênese ainda é contestável (DALECK et al., 2009; STOCKMANN et 

al., 2011). Acomete cães (Canis familiaris) e pode infectar outros canídeos, como 

raposas, coiotes e lobos (DAS e DAS, 2000; CHU et al., 2001b). 

2.1 Características clínicas e patológicas  

O TVT é uma neoplasia que se torna metastática em apenas 5% dos pacientes 

acometidos (BATAMUZI e KRISTESEN, 1996). As metástases são muitas vezes 

consideradas extensões mecânicas do tumor primário. Entretanto, há relatos de 

metástases nos gânglios inguinais linfáticos (PARK et al., 2006), fígado e ocular 

(FERREIRA et al., 2000). Aguiar et al.,  (2013) relataram o caso de um cão macho 

de aproximadamente quatro anos de idade, positivo para TVT cutâneo e com 

presença de nódulos difusos e lesões ulcerativas, além de metástase para órgãos 

abdominais e globo ocular tais como: nódulos bem definidos, hipoecogenicos, 
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localizados no córtex renal bilateral, fígado, baço e cavidade abdominal, os mesmos 

se sobrepondo à aorta abdominal e ramificação da veia cava caudal. 

O potencial metastático das células neoplásicas depende das condições 

fisiológicas, da nutrição, idade e perfil sanitário do animal (SANTOS et al., 1998). As 

metástases podem ocorrer devido a persistência do tumor por vários meses 

(MOURA et al., 1994), tendo a possibilidade de que o TVT extragenital seja 

metástase de um tumor genital primário regredido (PEREZ et al., 1994). 

Em machos, o tumor é comumente localizado na porção caudal do pênis, 

glande e ocasionalmente no prepúcio. Nas fêmeas, o tumor é muitas vezes 

encontrado na junção do vestíbulo e região posterior da vagina, sendo algumas 

vezes encontrado na abertura da uretra (YANG, 2001; DAS, 2000). 

Geralmente se apresenta como pequenas áreas elevadas, com aparência de 

couve-flor ou nodular, cor avermelhada, friável, com presença de secreção ser 

sanguinolenta e possivelmente infecção bacteriana secundária (MacEWEN, 2001; 

MADEWELL, 2001). O tamanho do tumor, pode variar entre 3 a 12 cm de diâmetro 

(PARK et al., 2006), sendo os extragenitais bem circunscritos com tamanho de 2 a 5 

cm (DAS e DAS, 2000). 

Animais com TVT podem apresentar prurido, alteração de comportamento, 

tornando-se muitas vezes agressivos ou apáticos, letárgicos e anoréxicos 

(BATAMUZI e KRISTESEN, 1996). Dentre os sinais clínicos quanto aos órgãos 

genitais são sangramento vaginal ou descarga do prepúcio, intermitente ou 

persistente, ulcerações cutâneas, má exposição do pênis, inchaço genital e 

lambedura excessiva da área afetada (NAK et al., 2005; SILVA et al., 2007). 

 

2.2 Aspectos histopatológicos e citopatológicos  

Histologicamente, o TVT é caracterizado por células redondas, organizadas ou 

agrupadas em fileiras, intercaladas com estroma conjuntival sensíveis a coloração 

com hematoxilina e eosina (DAS e DAS, 2000; SANTOS et al., 2005), devido à 

grande quantidade de citoplasma levemente acidófilos (MUKARATIRWA e GRUYS, 

2004). As células de tumor são geralmente localizadas radialmente em torno dos 

vasos sanguíneos e linfáticos e têm núcleo arredondado a oval, com citoplasma ao 

redor do núcleo e cromatina que vai desde delicada a grossa e nucléolos 

proeminentes (DAS e DAS, 2000; SANTOS et al., 2005).  
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As neoplasias tanto genitais como extragenitais, possuem células redondas 

com distintas delimitações citoplasmáticas quando submetidas à coloração de 

Romanowsky. Os núcleos são arredondados ou ovais, com cromatina e nucléolos 

centralizados; pequenos vacúolos, sendo que tais células não apresentam 

anisocariose, anisocitose, hipercromasia ou macrocariose (ERÜNAL-MARAL; 

FINDIK; ASLAN, 2000; DENICOLA, 2007). Mitoses são frequentes, podendo ser 

típico ou atípico, sugerindo proliferação de células tumorais (AMARAL et al., 2004). 

Sob exame citológico, também são encontrados corpos apoptóticos, nos quais 

são mais intensos na fase de regressão (SANTOS et al., 2005). 

As células do processo inflamatório, como linfócitos, macrófagos, células 

plasmáticas e neutrófilas, são encontradas independentemente da fase de 

desenvolvimento do tumor (DAS e DAS, 2000; SANTOS et al., 2005).  

2.4 Transmissão 

A porção anatômica mais comumente acometida por TVT são os órgãos 

sexuais externos de cães vulneráveis, por meio da transplantação de células 

neoplásicas após o coito. Há também, relatos de TVT extragenital, como em 

glândula mamária, cavidade oral, focinho, globo ocular, tecido subcutâneo e 

membros locomotores (PARK et al., 2006; AMARAL et al., 2012), sendo transmitido 

através da implantação de células tumorais durante o contato do tecido e massa 

tumoral (LIU et al., 2008; MURGIA et al., 2006) por meio de lambedura ou contato 

direto onde houve abrasão cutânea (MacEWEN, 2001).  

O transplante de células tumorais ocorre quando hospedeiro intacto perde a 

expressão do complexo principal de histocompatibilidade (MHC) de classe I e 

moléculas II, permitindo a transformação do tecido de um animal saudável pelo 

contato entre pele e mucosa danificada (MURGIA, et al.  2006; LIU et al., 2008). 

 

2.5 Diagnóstico  

O diagnóstico de TVT é comumente realizado através do exame físico onde se 

observa a presença de tumor na genitália externa do animal. Nos casos em que não 

há tumor genital e há suspeitas em outras regiões do corpo, é necessária a 

realização de exames complementares como citologia ou histologia (WILLARD et al., 

1989). 
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 O exame citológico ou histológico são técnicas bastante utilizadas devido à 

facilidade de execução, baixo custo e risco mínimo. As neoplasias de TVT possuem 

alta densidade celular, com isso, a citopatologia tem sido o exame de escolha na 

rotina clínica (SÁNCHEZ-SERVÍN et al., 2009; TROMPIERI-SILVEIRA et al., 2009). 

Além disso, o exame de citologia é menos invasivo, de prática execução e há maior 

preservação morfológica celular comparando com o método histológico (AMARAL, 

2005). 

Os métodos citológicos incluem a técnica de citologia aspirativa por agulha fina 

(CAAF) e citologia de impressão ou imprint (DAS e DAS, 2000). A CAAF obtém 

células de uma lesão através da aspiração com agulha de diâmetro entre 22 e 25 G 

ou menor. Já no imprint, as células são obtidas através da compressão de uma 

lamina histológica contra a superfície do tecido lesionado, sendo o método mais 

utilizado nos casos de TVT em local genital, devido a presença de ulceração e alto 

grau de descamação celular (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002; AMARAL, 

2005). 

2.6 Tratamento 

O tratamento através da quimioterapia citotóxica é o método mais eficiente, 

pelo fato de ser menos cruenta que o tratamento cirúrgico e menos recidivante. 

Geralmente, estas lesões são localizadas e sensíveis aos antineoplásicos 

(CAMACHO e LAUS, 1987).  

A terapia com o uso de sulfato de vincristina na dose de 0,025mg/kg por via 

endovenosa com intervalo de sete dias, possui uma boa resposta de regressão 

tecidual tumoral após a segunda administração do fármaco. Tal quimioterápico tem 

indicação eficaz para o tratamento de TVT tanto genital como extragenital 

(MORRISON, 1998). 

De modo geral, após a quarta administração do quimioterápico, observa-se a 

regressão total do tecido neoplásico. Contudo, devem ser realizadas mais duas 

aplicações após o desaparecimento completo das lesões. Tal quimioterápico tem 

indicação eficaz para o tratamento de TVT tanto genital como extragenital 

(MORRISON, 1998). 

 

3. METODOLOGIA 
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Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliando-se as fichas dos animais 

atendidos no Hospital Escola Veterinário Gardingo da Faculdade Vértice – Univértix 

entre os meses de maio de 2014 até setembro de 2016, na cidade de Matipó – MG. 

O levantamento de casos foi feito por meio da seleção dos registros de 

atendimentos e confirmação do diagnóstico de cães com TVT. Os dados foram 

coletados de acordo com as variáveis: sexo, idade, local da lesão e número de 

seções. A idade dos animais foi considerada da seguinte forma: adulto (de um a oito 

anos de idade) e idoso (acima de 8 anos de idade). O sexo foi estabelecido somente 

como macho e fêmea, não levando em consideração se o animal é castrado ou não.  

 Os dados obtidos foram tabelados e as variáveis avaliadas por meio do 

programa Microsoft Excel 2010 (Microsoft Office, 2010), a fim de se obter dados 

epidemiológicos de TVT na região de Matipó, considerando as variáveis (sexo, 

idade, local da lesão e data de atendimento) proporcionalmente ao total de 

atendimentos de animais diagnosticados com a doença e registrados.  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram registrados entre 2014 e 2016 no Hospital Veterinário Univértix, 17 

casos de TVT em cadelas de diferentes raças com média de 6 anos de idade, 

pesando 32.8 kg ± 10,04Kg.  

Analisando as fichas de atendimento, foi encontrado apenas registros de 

cadelas diagnosticadas com a doença, representando 100% dos pacientes 

diagnosticados e registrados com TVT. Tal predominância é descrita por Gandotra et 

al., (1993) que justifica o maior acometimento da doença em fêmeas devido ao 

comportamento de aceitar um grande número de machos durante o período fértil, 

concordando também com Sobral et al., (1998) que relatam que a atividade 

hormonal durante o cio, promove uma dilatação vulvar, permitindo um maior 

suprimento sanguíneo para a genitália, favorecendo a implantação de células 

tumorais. 

Dentre as cadelas registradas, apenas duas apresentaram raça definida (uma 

labradora e uma chow chow). Segundo Flores et al,. (1993) a maior incidência do 

TVT em animais sem raça definida pode estar relacionada às baixas condições 

socioeconômicas das famílias que criam seus animais em condições de maior 

promiscuidade. 
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Os resultados de cadelas diagnosticadas com TVT de acordo com a idade 

estão apresentados na Tabela 1. 

 
Tabela 1: Valores absolutos e relativos de cadelas atendidas com TVT no Hospital 
Veterinário Univértix. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observando a incidência de TVT de acordo com a idade (Tabela 1), apenas um 

animal com 9 anos e um com 10 anos  apresentaram a doença. Entretanto, nas 

idades de 3, 4, 5 e 8 anos de idade, dois pacientes de cada faixa etária foram 

diagnosticadas com TVT, tendo maior incidência do que as idades citadas 

anteriormente.  

O número de pacientes adultos e idosos atendidas com TVT está representado 

na Figura 1.  

 

 
Figura 1: Número de pacientes filhotes, adultos e jovens atendidas  com TVT. 
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Já os animais de 6 e 7 anos, foram os que apresentaram maior número de 

casos atendidos no Hospital, com o total de 7 pacientes de 17 atendidas, sendo 4 

cadelas com 6 anos de idade e 3 com 7  anos de idade. 

Avaliando o total de cadelas atendidas com TVT e sua incidência de acordo 

com a idade da paciente, a frequência da doença em relação às idades de 3 a 8 

anos apresentou-se significativa, totalizando 14 de 17 casos. Ao contrario das 

pacientes de 9 anos e 10 anos que totalizaram apenas 2 casos. Portanto, o número 

de cães diagnosticados com TVT no Hospital Veterinário - Univértix é maior em 

adultos jovens.  

Estes resultados corroboram com os relatos de que o TVT apresenta maior 

predominância em animais jovens adultos, errantes e sexualmente ativos 

(MacEWEN, 2001; VERASCHIN et al., 2001). 

Do total de cães atendidos, apenas um não apresentou lesão na região genital 

externa. Contanto, foi observado algum tipo de lesão macroscópica nos outros 16 

pacientes, tais como nódulos, massas, prolapsos, feridas, e infecção, ambos na 

região da vulva e vagina. Tais resultados comprovam que o TVT envolve a genitália 

externa de cães de ambos os sexos e de diversas raças, com localização mais 

frequente na vagina, vulva e região extragenital, em fêmeas (GONZALES et al., 

1997). 

Todas as pacientes encaminhadas ao tratamento com quimioterapia foram pré- 

medicadas com meloxicam na dose de 0,2mg/kg via endovenosa por 5 dias. Sabe-

se que os AINES impedem a produção de prostaglandinas por inibição das 

ciclooxigenases, sem efeitos colaterais significativos quanto ao trato gastrointestinal 

e função renal (LAVALLE LE et al., 2008).  

Uma das alternativas para o uso de meloxicam é para o alívio da dor, inclusive 

nos pacientes oncológicos que podem apresentar dor crônica e são parcialmente 

responsivos à terapia com AINES (LUCROY, 2005). Além disso, as prostaglandinas 

podem mediar vários mecanismos que contribuem no desenvolvimento tumoral 

como a proliferação celular, apoptose, modulação do sistema imune, angiogênese, 

aumento da adesão e invasão das células cancerígenas (RAMOS et al., 2010). 

Contanto, a expressão da Cox-2 nas células tumorais está associada à piora do 

prognóstico das neoplasias, justificando assim os benefícios do uso de meloxicam 

em cães com TVT (RAMOS et al., 2010). 
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Segundo Camacho e Laus (1987), a quimioterapia citotóxica é o método mais 

eficiente, tendo o menor número de recidivas. A quantidade de seções de 

quimioterapia por paciente é representada pela Figura 2. 

 

 

            Figura 2: Percentual de animais de acordo com o número de seções realizadas. 
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TVT e encaminhadas ao tratamento quimioterápico de escolha, 4 pacientes foram 

submetidas a 4 seções, representando a maioria entre as 17 cadelas, com o 

percentual de 23,53%, apresentando um valor significativo em relação aos outros 

grupos. Apenas uma cadela de cada grupo recebeu o tratamento quimioterápico por 

1 seção, uma por 4 seções e uma por 9 seções. 

Morrison (1998) afirma que a terapia com sulfato de vincristina na dose de 

0,025mg/kg via endovenosa, com intervalo de 7 dias, determina regressão tecidual 
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tumoral após a segunda administração, o que pode explicar a quantidade 

considerável de pacientes que realizaram 4 seções como tratamento.  Geralmente, 

após a quarta seção confirma-se a regressão total do tecido neoplásico 

(MORRISON, 1998) justificando assim, o maior número de pacientes que foram 

submetidas a 4 seções no Hospital Veterinário Univértix.  

Além disso, Johnson (2006) defende que geralmente a duração total do 

tratamento é de 4 a 6 semanas, sendo recomendáveis duas aplicações de vincristina 

após o desaparecimento total do tumor, o que corrobora com o presente estudo, já 

que 3 cadelas passaram por 5  seções e 3 cadelas por 6 seções.  

Hoque et al., (1995) afirmaram que os principais efeitos da quimioterápico 

vincristina mais evidenciados são alopecias, inapetência, vômito, diarreia. Estes 

efeitos não foram notados nos animais  atendidos no Hospital Veterinário -Univértix.  

De todos os animais atendidos 47% apresentaram anemia normocitica 

normocromica. Segundo WHITE (1991) foi relatada uma toxidade hematológica e 

dermatológica em cães que foram tratados com este fármaco, como efeito colateral 

hematológico. 

Quanto ao leucograma, apenas um dos animais apresentou linfopenia. Isso 

ocorre devido a característica farmacológica da vincristina, cuja mesma é um 

alcaloide vegetal, que atua em células tumorais inibindo a metáfise e mitose no ciclo 

celular (LORIMIER e FAN, 2007).  

Martins et al., (2005) afirmaram que o uso da vincristina pode ocorrer 

mielossupressão além de distúrbios gastrointestinais resultando em leucopenia. Por 

esta questão é sempre indicado um leucograma antes de cada aplicação e sempre 

que a contagem for menor que 4000/ mm³, suspender a administração do 

quimioterápico por aproximadamente 3-4 dias e a dose deve ser reduzida para 25% 

da dose inicial. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O Tumor Venéreo Transmissível é uma das neoplasias mais frequentes em 

cães, tendo maior incidência em cadelas adultas e sexualmente ativas, 

independentemente da raça. 

Os resultados do presente estudo comprovam os relatos de diversas pesquisas 

sobre a doença, sendo de suma importância para os médicos veterinários de 
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pequenos animais que atuam na região de Matipó- MG para que estes orientem os 

proprietários de animais de companhia, os informando diante dos dados 

epidemiológicos do TVT na região, ajudando na prevenção e controle da doença.  
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AVALIAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DE LH E GnRH COMO INDUTORES DE 
OVULAÇÃO DE RECEPTORAS PARA TRANSFERÊNCIA DE EMBRIÕES EM 

TEMPO FIXO EM BOVINOS 

Acadêmico: Marcos Augusto de Azevedo Júnior 

Orientadora: Vívian Rachel de Araújo Mendes 

RESUMO  
Este trabalho avaliou dois indutores de ovulação na sincronização de receptoras. O 
GnRH estimula a produção de LH endógeno, portanto é uns dos principais indutores 
de ovulação utilizados na TETF. O LH possui ação direta no folículo 
dominantesendo assim utilizado para induzir a ovulação, no entanto existe algumas 
limitações como aumento do preço nos protocolos de sincronização. No estudo, foi 
realizado o seguinte protocolo: D0, administração de BE + P4 intravaginal, D8 
PGF2α + CE + eCG + retirada do implante, já no D10 no Grupo 1 aplicou GnRH e no 
Grupo 2 administrou LH, D16 seleção das receptoras e no D17 inovulação dos 
embriões. Na análise dos resultados obteve-se no G1, uma taxa de sincronização de 
66,7%, quanto no G2, com utilização de LH houve75% de sincronização. Na taxa de 
concepção o grupo com GnRH obteve um resultado de 20% e com LH 16%. 
Mensurando o CL dos animais em estudo com GnRH 1,8 e com LH 1,7. Nos três 
parâmetros avaliados em teste de hipótese com Análise de Variância (ANOVA) não 
houve diferença entre as médias (P>0,05%).A utilização do GnRH e LH como 
indutores de ovulação em protocolo para sincronização de receptoras de embriões 
bovinos apresentou resultados semelhantes em relação a taxa de sincronização, 
taxa de concepção e tamanho do corpo lúteo. 
 

PALAVRAS-CHAVES: GnRH; indutores de ovulação; LH; produção in vitro de 
embriões. 

1.INTRODUÇÃO 

O Brasil possui um rebanho efetivo de 212,3 milhões de bovinos, um número 

de destaque quando comparado a outros países, o que reflete em um valor 

significativo de produção de leite, e na produção e exportação de carne (BRASIL, 

2015). 

A pecuária nacional possui grande demanda por animais geneticamente 

superiores, com maiores índices de eficiência produtiva (OLIVEIRA, 2011). Dentre 

os pilares para o melhoramento genético, as biotecnologias da reprodução possuem 

destaque, representando uma das principais estratégias empregadas para atingir a 

eficiência para produção de carne e de leite (JUNQUEIRA e ALFIERI 2006; 

RODRIGUES e RODRIGUES, 2009). 

As novas descobertas no controle da fisiologia reprodutiva (NEVES et al., 

2010) e novos avanços na produção in vitro de embriões (PIVE), contribuíram 
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decisivamente para aumentar a eficiência, multiplicando rapidamente o material 

genético, e assim resultando no encurtamento das gerações e seleção de animais 

superiores (EMBRAPA, 2004). Avanços estes que são bem aplicados no país, 

colocando o Brasil como maior produtor de embriões originados da fertilização in 

vitro (FIV) (VIANA e FIGUEIREDO, 2015). 

A transferência de embriões tem como finalidade retirar embriões de uma 

doadora e implantar em uma receptora (ANDRADE et al., 2002), que esteja aptas a 

inovulação. Para suprir a demanda de receptoras capazes de receber embriões, 

foram desenvolvidos protocolos hormonais que visam a sincronização do ciclo estral 

das fêmeas, para que o mesmo seja compatível ao estágio de desenvolvimento do 

embrião a ser transferido (MARQUES et al., 2004).   

Este trabalho tem como objetivo avaliar GnRH e LH na taxa de sincronização, 

concepção e tamanho do corpo lúteoemprotocolos de sincronização de receptoras 

na transferência em tempo fixo. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 Aspectos Gerais da Reprodução Animal  

A reprodução animal é um dos principais fatores que afeta diretamente a 

eficiência e a rentabilidade dos sistemas produtivos na pecuária (NEVES et al., 

2010). De acordo com Moraes et al. (2008), a taxa de concepção nos bovinos 

depende da manifestação do estro, que inclui todo um condicionamento fisiológico 

do animal, de que a fêmea está apta a ovular e manter o desenvolvimento 

embrionário.  

No Brasil os resultados dos índices reprodutivos das fêmeas bovinasobtidos 

são insatisfatórios, principalmente quanto ao intervalo entre partos (PEROTTO et al., 

2006), chegando em 18 meses (CORRÊA et al.,2000), ou até mesmo 21 meses, 

quando o recomendado seria de 12 meses. Esta ineficiência está relacionada 

principalmente com questões nutricionais, más condições de pastagens e falta de 

suplementação (NEVES et al., 2010; PEROTTO et al., 2006). 

A fim de solucionar este e outros fatores, as biotecnologias da reprodução 

visam sincronizar animais para aumentar a taxas de vacas aptas a fertilização, 

induzindo o estro e a ovulação para a inseminação artificial em tempo fixo (IATF), ou 

para sincronizar animais na mesma fase estral para a  transferência de embriões 
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(TE), transferência de embriões em tempo fixo (TETF), e os avanços nas técnicas 

produção in vitro de embriões (PIVE), são extremamente importantes para melhorar 

os índices produtivo do país (NEVES et al., 2010). 

 

2.2 Fisiologia e Endocrinologia da Fêmea  

 Conceitua-se por ciclo estral o período entre dois estros consecutivos.Nas 

fêmeas bovinas ocorre em média a cada 21 dias, podendo variarparacada animal, 

por fatores endógenos como também exógenos, entre 17 a 24 dias. Neste intervalo 

ocorreo crescimento de ondas foliculares, considerando que a vaca possui em sua 

maioria de duas a três ondas foliculares, quanto maior o número de ondas foliculares 

maior pode sero ciclo estral (DIELEMAN et al.,1986; MORAES et al., 2001). 

O ciclo estral das vacas édividido em fases folicular e luteal. A fase 

folicularcompreende o pró-estro e o estro. O pró-estro inicia-se após a luteólise, 

induzida pela prostaglandina (PGF2α) ocorrendo a diminuição de progesterona e o 

aumento da produção do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) produzido 

pelo hipotálamo sendo concomitante para a produção de hormônio folículo 

estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH) na hipófise, desempenhando função 

de estimulação das ondas foliculares e crescimento folicular. O estro possui duração 

nas vacas de 12 a 18 horas, a elevação de estrógeno nesta fase é determinada pela 

produçãopelos folículos principalmente o dominante. O estrógeno é responsávelpelo 

comportamento de cio, produção de secreções do muco vaginal e uterino, abertura 

da cérvice para a passagem do espermatozóide(MUKASA-MUGERWA, 1989; 

EMBRAPA, 1991; GONÇALVES et al., 2008).  

Já a fase luteal compreende o metaestro e o diestro. O metaestro tem 

duração de dois a três dias, fase esta que nas vacas ocorre a ovulação, geralmente 

de 12 a16 horasapós a fase de estro. Logo após a ovulação há a formação do corpo 

hemorrágico. O diestro possui duração em média de 15 dias é a fase que tem o 

desenvolvimento do corpo lúteo (CL) e aumento da produção de progesterona.Se 

não houvera fecundação o útero produz uma prostaglandina (PGF2α) que tem ação 

no CL promovendo a luteólise, permitindo assim uma nova ovulação (MUKASA-

MUGERWA, 1989; EMBRAPA, 1991; GONÇALVES et al., 2008). 
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Hormônios Fonte Efeitos Biológicos Referência 
GnRH Hipotálamo Promove produção e 

liberação de FSH e 
LH 

(MARTINEZ, et al., 
2007) 

FSH Hipófase anterior Tem efeito direto no 
desenvolvimento 
folicular, estimulando 
consequentemente a 
produção de 
estrógeno 

(BINELLI, et 
al.,2006;LAUDERDALE, 
2009) 

LH Hipófase anterior Estimula o 
crescimento do 
folículo dominante e 
a ovulação. 

(BROGLIATTI et al., 
1998) 

Estradiol Folículo (ovário) Estimula a 
manifestação de cio, 
e a ovulação. 

(CREPALDI, 
2009;MARTINEZ, et al., 
2007) 

P4 Corpo lúteo (ovário) Manutenção da 
gestação. 

(STEVENSON e LAMB, 
2016) 

PGF2α Útero Efeito nos receptores 
do CL, fazendo a 
luteólise. 

(RATHBONE et al., 
2001) 

QUADRO 1: Relação dos principais hormônios endógenos, na manutenção do ciclo estral. Hormônio 
liberador de gonadotrofinas (GnRH); Hormônio folículo estimulante (FSH); Hormônio luteinizante (LH); 
Progesterona (P4); Prostaglandina (PGF2α); Corpo lúteo (CL). 
 
 

2.3 Seleção de Receptoras  

A produção in vitro de embriões é umas das biotecnologiasmais utilizadas, 

pois se tornou uma técnica mais acessível para produtores de leite e carne 

(MARINHO et al., 2012), sendo uma ferramenta de grande aumento na 

disseminação de animais geneticamente superiores (THIBIER, 2006). No 

entanto,énecessário receptoras aptas e saudáveis para a inovulação dos embriões, 

ponto este que representa maior custo dentro da técnica, por aquisição, manejo 

diário (BELTRAME et al., 2010) e manejo nutricional (IRELAND et al., 2011). 

A utilização de hormônios exógenospara o controle da fase luteal e do 

desenvolvimento folicular é uma rotina em diversas propriedades, facilitando a 

aplicação das biotecnologias da reprodução assistida, prática esta que só foi 

possível através dos conhecimentos do ciclo estral da fêmea bovina (BINELLI et 

al.,2006). Os protocolos são essenciais para a maximização dos resultados na 

transferência de embriões em tempo fixo (SANTOS, 2010), pois oferecem 

possibilidade de planejar/sincronizar a receptora e a doadora deixando assim o 

ambiente uterino das receptoras no mesmo estágio de desenvolvimento do embrião 

(BÓ et al., 2006). 
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Os animais que serão utilizadascomo receptoras devem ser selecionados de 

acordo com alguns critérios, que é fundamental para o programa de TETF. As 

fêmeas deveram ter facilidade de parto, boa habilidade materna, boa produção 

leiteira, dócil, jovem, saudável e principalmente apresentar alta fertilidade (LOONEY 

et al., 2006). 

 

2.4 Sincronização de Receptoras 

O conhecimento da fisiologia ovariana nos últimos tempos permitiu a 

aplicabilidade de diferentes protocolos hormonais para cada situação (BARROS 

eERENO, 2004), e são capazes de sincronizar e induzir o estro. No entanto os 

protocolos de sincronização devem sempre seguir uma estrutura idealizadora de 

zerar uma onda folicular para iniciar uma nova onda folicular, promover uma fase 

luteal, provocar a luteólise e induzir o momento correto da ovulação (RIBEIRO 

FILHO, 2001). 

 

2.4.1 Onda de Crescimento Folicular 

A emergência de uma nova onda folicular promovendo a regressão do folículo 

dominante é essencial em um protocolo de sincronização.Para este fimé associado 

ésteres de estradiol com altas concentrações sanguíneas de progesterona através 

do implante intravaginal (BO et al., 1994; FARIAS, 2004; MACMILLAN, 2010).  

A fonte de estrógeno mais usada é o benzoato de estradiol, que possui um 

tempo menor de ação mais atinge um pico mais rápido otimizando o resultado de 

uma emergênciade uma nova onda folicular.Este resultado não éencontrado com os 

outros ésteres de estradiol como cipionato e o valerado de estradiol, que 

possuemuma meia vida mais longa e um pico menor, acarretando em um intervalo 

de tempo maior para a emergência de uma nova onda (COLAZOet al.,2003; 

RHINEHART et al., 2002). 

 No entanto,o estrógeno tem ação em estimular ou inibir a secreção de 

gonadotrofinas (FSH e LH), de acordo com a concentração de progesterona 

sanguínea (FARIAS, 2004). 
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2.4.2 Promover a Luteólise 

Para promover a ovulação de um folículo dominante é essencial ocorrer a 

luteólise, para tanto é necessário a ação da luteolisina atue sobre o corpo lúteo 

obtendo assim sua regressão morfológica e funcional, decaindo os níveis de 

progesterona para que ocorra o pico de LH. No entanto, o corpo lúteo não é 

responsivo a PGF2α em todos os dias do diestro, o que demonstra baixa eficiência 

na utilização somente da PGF2α na sincronização de vacas (WILTBANK, 2000). 

Desta forma, em 1995 Pursley e colaboradores criaram uns dos protocolos de 

sincronização mais conhecidos, o Ovsynch. Este protocolo de sincronização foi 

pressuposto após as tentativas de sincronizar somente com PGF2α. Então com 

objetivos de melhorar as taxas de animais aptos na sincronizacão, os animais foram 

submetidos a administração de GnRH promovendo feedback positivo para produção 

de LH estimulando a ovulação do folículo dominante e recrutamento de uma nova 

onda folicular. Após setedias a administração de GnRH, aplica-se a prostaglandina 

promovendo a luteólise e dois dias depois, administração de GnRH novamente para 

induzir o pico de LH estimulando a ovulação do folículo dominante.Desta forma, se 

tornou o precursor de todos os outros protocolos de sincronização do estro e da 

ovulação. 

 

2.4.3 Induzir a ovulação  

A indução da ovulação de forma precisa é um fator que determina o momento 

correto da inseminação artificial, sendo procedimentos que devem andar em 

sincronia.Desta maneira, indutores de ovulação são utilizados para que possa 

ocorrer de forma sincronizada a ovulação com os demais procedimentos (CIPRIANO 

et al., 2011). 

Os hormônios mais utilizados para a indução da ovulação são o GnRH e os 

estrógenos, visto que eles promovem de forma direta e indireta a produção de LH, 

que em algumas situações também pode utilizar a administração direta no animal, 

agindo no folículo dominante promovendo a ovulação (FERREIRA, 2010). 
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3.METODOLOGIA 

3.1. Local e Animais de Estudo 

O presente estudo foi realizado no período de Janeiro a Março de 2016, no 

município de Matipó em Minas Gerais. Foram utilizados 23fêmeas da raça Tabapuã, 

variando quanto a idade utilizando novilhas e vacas como também uma pequena 

variação no escore de condição corporal (ECC), dentre 3,0 e 4,25 referenciadas em 

escala de 1 a 5. As receptoras para a TETF são criadas a partir de um manejo 

extensivo com pastagens de Brachiaria decumbens, com sal mineral a vontade 

durante todo o período de experimental presença de água ad libitum de boa 

qualidade.  

 

3.2. Delineamento Experimental 

As receptoras (vacas e novilhas) dos embriões, foram sincronizadas a partir da 

aplicação de hormônios por via intra-muscular. Os animais foram separados em G1 

(15 animais) e G2 (8 animais), Conforme protocolo testado, como segue abaixo. 

 

3.2.1 Grupo 1 - GnRH 

O grupo 1, no primeiro dia (D0) pela manhã foi realizada a inserção do dispositivo 

intravaginal de progesterona (P4; Sincrogest® Ourofino) e aplicação por via 

intramuscular (IM) de 2mL de Benzoato de estradiol (BE; Sincrodiol® Ourofino). 

 No oitavo dia (D8) foi realizado a retirada do dispositivo de progesterona, 

administrada por via IM 10mg de cloprostenol sódico (PGF2ɒ; Lutalyse®, Zoetis), 1 

mg de cipionato de estradiol (CE; ECP®; Zoetis) e 400 UI de gonadotrofina coriônica 

equina (eCG; Folligon®; Intervet).  

NoD10, pela manhã foi administrado 0,05 mg de acetado de gonadorelina 

(GnRH; Gestranplus®; Tecnopec), para assim induzir a ovulação e formação do 

corpo lúteo(Figura 1). 
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 Protocolo com GnRH: 

 PGF2α      
BENZOATO DE                                  + 
 ESTRADIOL                                            eCG GnRH                    SELEÇÃO DAS      TE 
  +                              RECEPTORAS 
 CE 

 

 

D0                                                         D8           D10                      D16          D17 

FIGURA 1: Representação esquemática do protocolo de sincronização do ciclo estral de receptoras 
para a transferência de embriões, do grupo 1 (GnRH). 
 

3.2.3Grupo 2 - LH 

No protocolo do grupo 2, foram aplicado todos hormônios citados acima, no 

entanto para a indução da ovulação no dia 10 (D10), foi realizada a substituição do 

acetado de gonadorelina (GnRH; Gestraplus®; Tecnopec), por 3,125mg de 

hormônio luteinizante (LH; Lutropin-V®; Tecnopec) (Figura 2). 

 

Protocolo com LH: 
PGF2α      
 BENZOATO DE                                                                  + 
 ESTRADIOL                                       eCG     LH                        SELEÇÃO DAS      TE 
  +                                                RECEPTORAS 
     CE 

 

 

D0                                                         D8           D10                      D16          D17 

FIGURA 2: Representação esquemática do protocolo de sincronização do ciclo estral de receptoras 
para a transferência de embriões, do grupo 2 (LH). 
 

3.5. Seleção das Receptoras 

 Para a inovulação dos embriões no D17, um dia antes (D16), foram realizados 

a seleção das receptoras. Foram selecionados para inoluação os animais que 

responderam ao protocolo de sincronização com presença de corpo lúteo, e 

mensurada sua área.  

 

3.6. Transferência de Embriões (TE) 

Para TE, foi realizadaantissepsia da região perineal seguida de anestesia 

epidural com 3mL lidocaína a 2%.  

Os embriões foram inovulados por meio de inovulador revestido por camisa 

sanitária no corpo ipselateral ao ovário que possui o corpo lúteo. 

P4 

P4 
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3.7. Diagnóstico de gestação 

O diagnóstico de gestação foi realizado 30 dias após a TE, mediante 

avaliação ultrassonográfica (Chison D600 VET), acoplado a uma probe linear 

transretal de 7,0 MHz. 

 

3.8 Análise Estatística  

Na avaliação dos dados, foi usado análise de variância (ANOVA), através 

software Bioestastic. 

 

4.RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram avaliados os efeitos da taxa sincronização, concepção e tamanho do 

corpo lúteo, de um total de animais (23), da raça Tabapuã, nos quais 15 foram 

submetidos ao protocolo com GnRH (G1), e oito animais ao protocolo que utilizou o 

LH (G2), com indutores de ovulação.  

 

4.1Sincronização dos Animais 

Quanto a taxa de sincronização dos animais em estudo, no G1(GnRH), dos 

15 animais protocolados 10 (66,7%) animais ficaram aptos, para a inovulação dos 

embriões (Tabela 1) resultados semelhantes foram encontrados por Baruselli et al. 

(2003), que com protocolo Ovsynch que utiliza o GnRH para induzir a ovulação 

relatou uma taxa de 76% de sincronização nos animais. No entanto resultados 

menos satisfatórios foram apresentados por Sá Filho et al. (2011), que com um 

número de 190 animais, apenas 43,2% das fêmeas responderam ao protocolo.  

No protocolo do G2 (LH), como demonstrado na Tabela 1, foram avaliados 

oito animais, e deste total seis (75%) se tornaram aptos. Taxa de 

sincronizaçãosemelhante quando comparado com o G1 que utilizou o GnRH. Os 

resultados obtidos neste estudo foramsatisfatórios, comparando com a estudo 

realizado por Ambrose et al. (2010) que utilizaram LH na dose de 25mg, e obteve 

valores inferiores de sincronização dos animais (62,4%).Na utilização do LH 

esperavam-se taxas de sincronização maiores do que 80%, visto que, a 

administração do LH deveria proporcionar maior resposta para a ovulação, pois 

sabe-se que a indução de LH com administração de GnRH possui duração maior 
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quando comparado com a resposta instantânea de aumento do LH pré-ovulatório 

(AMBROSIO, 2005). 

 
Tabela 1: Animais dispostos no protocolo de TETF, que ficaram aptos para a inovulação do embrião. 

INDUTOR DE 
OVULAÇÃO 

N° DE ANIMAIS N° DE ANIMAIS 
APTOS 

ANIMAIS APTOS 
(%) 

GnRH 15 10 66,7* 
LH 8 6 75* 

TOTAL 23 16 69,6 
*Médias na mesma coluna não diferem entre si (P<0,05).  

 

Os animais utilizados para o experimento, já haviam participado de dois 

protocolos de TETF nos meses precedentes e alguns deles apresentaram ser 

inaptos para inovulação dos embriões nos protocolos realizados anteriormente. Fato 

este, que pode ter influenciado para que este estudo apresentasse menores taxas 

de sincronização comparado aos protocolos anteriores. Animais que apresentam um 

CL, ou seja, animais cíclicos demonstram melhores resultados nas taxas de 

sincronização, como relatado por Vilela et al., (1999), que observou em animais 

cíclicos taxas de sincronização de 82,1% dos animais avaliados. 

 

4.2 Taxa de Concepção 

Os animais inaptos não foram utilizados para a inovulação dos embriões, 

totalizando um número de 16 animais aptos para o procedimento. Na taxa de 

concepção no protocolo com GnRH, dos 10 animais, apenas dois (20%) animais 

ficaram gestantes (Tabela 2).Já estudo realizado por Marqueset al. (2004), 

observaram maiores taxas de concepção (53,5%), como também demonstraram 

Baruselli et al. (2003),que utilizando protocolo Ovsynch obteve 49,2% de concepção, 

utilizando o GnRH como indutor de ovulação.  

Como demonstrado na Tabela 2, no G2 utilizando LH no D10 para induzir a 

ovulação do folículo dominante e formação do corpo lúteo, dos seis animais aptos 

apenas um (16,7%) obteve concepção, valores estes bem abaixo do esperado. 

Osresultados encontrados no presente experimento, não corroboram com Marques 

et al. (2004), que em seu estudo demonstram melhores taxas de concepção 

utilizando LH, chegando em até 45,4%, valor este considerado ótimo em um 

protocolo de transferência de embriões. 
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Tabela 2: Animais aptos, que receberam embriões, número de animais gestantes e ataxa de 
concepção em cada grupo estudado. 

INDUTOR DE 
OVULAÇÃO 

N° DE ANIMAIS 
APTOS 

N° DE CONCEPÇÃO N° CONCEPÇÃO 
(%) 

GnRH 10 2 20* 
LH 6 1 16,7* 

TOTAL 16 3 18,8 
*Médias na mesma coluna não diferem entre si (P<0,05).  
 
 

4.3 Avaliação do Corpo Lúteo  

Foram mensurados a área do CL dosanimais aptos de ambos os grupos, 

analisando se houve diferença entre os protocolos.No entanto, como demonstrado 

na Tabela 3, que não houve diferença das áreas dos grupos. O protocolo que 

utilizou o GnRH obteve resultado da área com 1,8cm² sendo que no protocolo 

utilizando LH apresentou com 1,7cm², não havendodiferença na análise 

estatística.Resultado semelhante encontrado por Baruselli et al. (2003), que quando 

tirado a média dos animais testados, que utilizou o GnRH, obteve uma média de 

1,83cm² de área do corpo lúteo. 

 
Tabela 3: Tabela comparando o número de animais utilizando diferentes indutores de ovulação e sua 
correlação com o tamanho do corpo lúteo 

INDUTORES DE 
OVULAÇÃO 

N° de Animais Área do CL(cm²) 

GnRH 10 1,8* 
LH 4 1,7* 

TOTAL 16 3 
*Médias na mesma coluna não diferem entre si (P<0,05).  
 

O corpo lúteo é a estrutura responsável por produzir progesterona, hormônio 

este, que possui função da manutenção da gestação. A partir desta informação, 

autores afirmam que quanto maior a área do corpo lúteo, maior a produção de 

progesterona e assim otimizaria a taxa de concepção. Como descrito por Nasseret 

al., (2009), que constataram que animais que tinham corpo lúteo com maiores áreas 

(2,2cm²) apresentaram melhores taxas de prenhez (48,5%).  Portanto, a 

mensuração do corpo lúteo é importante quando se refere à obtenção de melhor 

sucesso no procedimento.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A utilização do GnRH e LH como indutores de ovulação em protocolo para 

sincronização de receptoras de embriões bovinos não houve diferença em relação a 
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taxa de sincronização, taxa de concepção e tamanho do corpo lúteo. Portanto a 

escolha por cada um dos hormônios vai depender de cada profissional e do valor de 

mercado de cada produto. 
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