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RESUMO

PEREIRA, JULIA LAURINDO. Estudo Retrospectivo de Pseudogestacio
em Cadelas e Gatas Atendidas no Hospital Veterinario da UFCG, Campus Patos
entre os anos de 2010 a 2014. (TCC em Medicina Veterinaria).

A Pseudogestacdo ou pseudociese é uma sindrome que afeta fémeas no diestro ou fase
litea. Em virtude do aumento da prolactina a fémea apresenta comportamento materno,
adocdo de objetos e outros animais, edema nas mamas e lactopoiese. Essa sindrome
pode ocorrer em qualquer idade, sendo a fémea normal e ciclante, podendo apresentar-
se em cios alternados. A pseudogestacdo pode acarretar algumas enfermidades como
neoplasias mamarias e piometra, porém essas informagdes ndo sdo bem elucidadas.
Apesar de ocorrer em alta frequéncia os casos que chegam a clinica tem valor reduzido
por ser uma sindrome de sintomatologia geralmente leve e que tem cura espontinea
depois de trés semanas. Quando necessdrio tratamento, deve-se primeiro descartar por
meio de ultrassom, raio x ou dosagem de relaxina uma possivel prenhez. O estudo foi
realizado no Hospital Veterindrio da UFCG, CSTR, campus Patos-PB, durante o
periodo de 2010 a 2014, com o objetivo de contabilizar os casos de pseudogestacdo em
cadelas e gatas e de verificar qual o principal meio de diagndstico, o tratamento
utilizado e a predisposi¢cdo por raca ou faixa etdria. Durante esse periodo foram
atendidas 5.170 fémeas, sendo 3.746 cadelas e 1.424 gatas, destas 19 cadelas e foram
diagnosticadas com pseudogestacdo, ndao havendo casos na espécie felina. De um modo
geral, o perfil comportamental das cadelas diagnosticadas se assemelha ao ja descrito na
literatura, porém, ocorreu uma predominancia dos animais na faixa etdria de trés a cinco
anos e em animais Sem Raca Definida (SRD), precedidos pelos da raca Pinscher,
Poodle e Yorkshire.

Palavra chave: Pseudogestacdo, sindrome, alta frequéncia, lactopoiese.
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ABSTRACT

PEREIRA, JULIA LAURINDO. Retrospective pseudopregnancy in bitches
and Answered cats at the Veterinary Hospital of UFCG , Campus Patos between
the years 2010 to 2014. (TCC in Veterinary Medicine).

The pseudopregnancy or pseudopregnancy is a syndrome that affects females in estrus
and luteal phase. Because of increased prolactin female presents maternal behavior,
adoption of objects and animals, swelling in the breasts and lactopoiese. This syndrome
can occur at any age, normal and ciclante being female, being able to present every
other heats. The pseudopregnancy may cause some diseases such as mammary cancer
and pyometra, but this information is not well elucidated. Although occur at high
frequency cases coming to the clinic has reduced to be a value of generally mild
symptoms syndrome who have spontaneous remission after three weeks. When
necessary processing, one must first rule by ultrasound, x-ray dosage relaxin or a
possible pregnancy. The study was conducted at the Veterinary Hospital of UFCG,
CSTR, campus Patos-PB, during the period 2010-2014, in order to account for cases of
pseudopregnancy in dogs and cats and find what the primary means of diagnosis,
treatment used and the predisposition for race or age. During this period they were
answered 5,170 females, with 3,746 dogs and 1,424 cats, dogs and these 19 were
diagnosed with pseudopregnancy, with no cases in feline species. In general, the
behavioral profile of diagnosed bitches resembles been described in the literature,
however, there was a predominance of animals aged three to five years and animals
undefined breed (SRD), preceded by the Pinscher breed, poodle and Y orkshire.

Keyword : pseudopregnancy syndrome , high frequency , lactopoiese
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1. INTRODUCAO

A pseudogestacdo ou pseudociese é uma sindrome de ocorréncia comum entre as
cadelas, podendo acometer também gatas ou fémeas de outras espécies. Ocorre em
qualquer fémea, de qualquer idade, apés o primeiro cio, durante o diestro ou fase litea
onde a prolactina estimula o comportamento materno. A fémea tende a ficar mais
agressiva, faz ninhos ou ainda adota objetos ou outros animais. Associado a esses
sintomas, ainda pode ocorrer aumento de volume das mamas, produgdo lactea, aumento
de volume na cavidade abdominal entre outros, em geral ocorre em ciclos alternados.

As mudangas que ocorrem no corpo da fémea, em decorréncia dessa sindrome,
podem causar danos a saide em longo prazo, apesar da apresentacdo e do perfil
hormonal serem iguais a gestacdo e de ndo ser considerada uma doenca da escala
reprodutiva. Sintomas como a retencdo de leite podem causar petrificacdao da glandula
mamaria e posterior neoplasia em decorréncia das substancias liberadas pelo leite retido.
Outra doenca grave associada a seguidas pseudogestacdes seria a Hiperplasia
Endometrial Cistica (HEC) que precede a piometra, em fun¢do das mudancas constantes
passadas pelo utero, advindo das alteragdes hormonais, informacdes estas que ainda ndo
sdo bem elucidadas.

Apesar da baixa frequéncia de casos notificados nas clinicas, alguns autores
supdem que esta sindrome tem uma casuistica elevada, em virtude de que, na maioria
das vezes, os sintomas apresentados sdo discretos e passam despercebidos pelos
proprietarios. Os tratamentos, geralmente, sdo realizados com farmacos a base de
metergolina, substidncia que apresenta efeito rdpido e poucos efeitos colaterais.
Inicialmente deve-se descartar a possibilidade de uma gestacdo com exames mais
rotineiros como ultrassonografia (US) e/ou raio x (Rx), Também podera ser feito algo
mais especifico, porém de uso menos constante, que seria a dosagem de relaxina,
hormonio exclusivo da gestacdo que € produzido pela placenta.

Esse trabalho teve como objetivo contabilizar os casos de pseudogestacdo em
cadelas e gatas atendidas no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande/Campus de Patos, entre os anos de 2010 a 2014. Também foi verificado o
principal método de diagndstico utilizado, a forma de tratamento, a raga mais acometida

e a predominancia por faixa etdria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ()rgﬁos Reprodutivos das Fémeas

O aparelho reprodutor feminino é composto por um conjunto de 6rgdos que
desempenham papel fundamental no que se diz respeito a concepgdo, desenvolvimento
e liberacdo da cria. Além disso, esse conjunto de 6rgdos ainda atua no transporte dos
espermatozdides, auxiliam na nutricdo do feto e da cria apds o nascimento. Ele €
composto por ovdrios, tubas uterinas, ttero e vagina, os quais iram recebem influencia
de hormonios, que vao alterar temporariamente a sua morfologia e comportamento

(KONIG; LIEBICH, 2011).

2.2. Ciclo Reprodutivo das Fémeas

O ciclo estral é mediado por hormodnios, sendo esses os principais responsaveis
pelo sucesso da reproducdo. A interagdo do Sistema Nervoso Central (SNC) com o
hipotdlamo, a hipofise, gbnadas e dos 6rgdos alvo resultam em uma cadeia muito bem
coordenada de eventos fisioldgicos que levam ao estro. Esses fatores acarretam em
ovulacdo na fémea e ejaculacdio de um sémen vidvel no macho. Essa regulacdo
hormonal vai desde a inducdo do cio, onde a fémea demonstra alteracdes no
comportamento, a liberagdo de feromoOnios para atracdo do macho, a aceitacdo da
cOpula, ao mecanismo do parto, até a recuperacdo dessa fémea para o ciclo seguinte
(FRASER, 1997).

O ciclo estral normal das fémeas € classificado como proestro, estro, diestro e
anestro (ROBERT, 2013), porém alguns autores divergem, em relacdo ao anestro fazer
parte ou ndo do ciclo estral, uma vez que essa fase € considerado apenas uma fase de
descanso reprodutivo. Além da classificacdo baseada no comportamento e ou nos sinais
clinicos, € possivel e algumas vezes mais oportuna, basear-se na fun¢do ovariana e
classificar em fase folicular da luteinizacdo, fase pré-ovulatéria e ovulatdria, fase
luteinica e anestro. De acordo com essa classificacdo, a fase folicular, compreende o
proestro e uma parte do estro. J4 na fase luteinica s@o inclusos estro e diestro. Nao

sendo o anestro encaixado nessa classificacdo (CHAEFERS-OKKEBS, 2004).

2.3. Diferenciacao no Ciclo Reprodutivo
Em fémeas domésticas a exemplo da cadela e da gata, diferencas como o
comportamento, quantidade de cios, influéncias externas e outros fatores, fazem com

que ocorram divergéncias no ciclo reprodutivo nessas espécies. As cadelas sao
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caracterizadas por serem monociclicas ndo estacionais com sua fase luteinica
considerada semelhante em individuos gestantes e ndo gestantes (OLIVEIRA et al.
2003). Ja as gatas sdo policiclicas estacionais e sempre na auséncia de acasalamento ou
ovulacdo espontanea, ocorre o interestro. JA o anestro pode estar ausente em animais
que recebem longos periodos de luz didria (DAVIDSON; FELDMAN, 2004). Em
cadelas, a ciclicidade € interrompida por longos periodos de anestro (HYTTEL et al.

2012).

2.4. Ciclo estral das Cadelas

O ciclo estral da cadela geralmente ocorrem entre seis a 18 meses, podendo
variar até 24 meses de idade (NELSON; COUTO, 1994). O aparecimento da puberdade
acima de 24 meses pode indicar disfuncdo do eixo hipotalamico-hipéfisario-ovariano e
justifica uma avaliac¢do reprodutiva detalhada (PTASZYNSKA, 2007). Durante o ciclo
estral, a cadela possui um tnico periodo de estro por isso a espécie canina € denominada
monoestrica, que significa periodos de estro separados por anestro (THOMPSON,
2006). O ciclo estral tem duragdo aproximada de trés meses e o intervalo entre os estros
pode ser regular ou varidvel dependendo da fémea (CHAEFERS-OKKEBS, 2004).

Os eventos fisiologicos que ocorrem durante o anestro, como as manifestacoes
esporddicas de Hormonio Luteinizante (LH) e secrecido de Hormonio Foliculo
Estimulantes (FSH) pela hipéfise podem preparar um nimero significante de foliculos
para o desenvolvimento, iniciando o processo de maturacdo. Porém, os fatores que
desencadeiam um novo ciclo reprodutivo, ndo sao bem elucidados.

Depois de oito anos de idade, a duracdo e frequéncia dos ciclos tornam-se menos
regulares, ocorrendo um aumento no intervalo entre os estros, em decorréncia da

diminui¢ao da fertilidade (CHAEFERS-OKKEBS, 2004).

2.3.1. Classificacao ovariana

Um modo mais abrangente de se abordar o ciclo estral € classificando o mesmo
de acordo com a fun¢do ovariana. Essa classificacdo € dividida em: Fase folicular, pré-
ovulatdria e ovulatdria, fase luteinica e anestro. Segundo Grunert et al. (2005), a fase
folicular engloba proestro e estro, onde predominam agdes estrogénicas, com
manifestacoes teciduais do tipo proliferativo, ja o diestro representa a fase luteinica com

acdo da progesterona e manifestacdo de secrecdo das glandulas epiteliais.
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2.3.1.1. Fase folicular

O proestro tem duracdo de nove dias, com variacdo de trés a 17 dias, € definido
como o periodo em que a cadela apresenta-se sexualmente atraente, mas recusa as
investidas do macho, até que ocorra a primeira copula. Nessa fase ocorrem alteracdes no
teor de feromdnios e aumento no teor de estrégenos que aumenta o espessamento da
parede vaginal, modificando as células epiteliais possiveis de serem detectadas em
esfregaco de vagina (ROBERT, 2013). Segundo Grunert et al. (2005), o FSH estimula
os ovdrios da cadela, que apresentam varios foliculos e irdo produzir uma elevada
quantidade de estrégenos, responsdveis pela intensa vascularizagdo do trato genital e por
isso acarretam nos sinais caracteristicos dessa fase.

Os sinais internos e externos da fase folicular sdo em decorréncia da
concentracdo elevada do estradiol. Clinicamente os animais apresentam hiperemia,
edema de vulva e corrimento vaginal sanguinolento, além de anorexia, polidria,
polidipsia, agressividade, inquietacio e podem montar em outras fémeas fazendo
movimentos de friccoes (CHRISTIANSEN, 1984).

Internamente, o aumento do estradiol causa alongamento e hiperemia dos cornos
uterinos, dilatacdo da cérvix e espessamento da parede vaginal. Independente dos
fatores, os ovdrios sofrem desenvolvimento, maturagdo, e secretam estradiol durante o
proestro. Apos o desenvolvimento dos foliculos tercidrios nos ovdrios, estes produzem o
estradiol, levando a picos plasmaticos de 180 a 370pmol/L no proestro tardio, um a dois
dias antes da onda pré ovulatéria do LH. Na fase folicular as concentracdes plasmaéticas
de LH e FSH estdo relativamente baixas. Inicialmente os niveis de progesterona
permanecem baixos, porém, com o decorrer do periodo e como resultado da

luteinizacdo parcial dos foliculos, ela comeca a oscilar e aumentar durante a segunda

metade da fase folicular (CHAEFERS-OKKEBS, 2004).

2.3.1.2. Fase de Luteinizacao pré ovulatoria e ovulatdria

Essa fase é considerada um periodo de transi¢do, pois ocorre uma onda pré
ovulatéria do LH, que € o responsdvel por dar inicio a ovulacdo e a formacao de Corpo
liteo (CL). Essa onda dura de 24 a 72 horas, e surge depois do pico de estradiol e
concomitantemente com a diminuicdo da concentracdo de estradiol e aumento da
concentracdo da progesterona plasmatica (CHAEFERS-OKKEBS, 2004). Junto ao pico
de LH, ocorre uma onda pré ovulatéria do FSH, que alcanca o pico da concentragdo em

um a dois dias ap6s o pico de LH. Segundo Nelson; Couto, (1994) um fator responsavel
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para que ocorra a diferenciagdo no comportamento do proestro para o estro é o fato de
ocorrer um aumento rdpido de FSH e LH, apds a queda dos valores plasméticos de
estradiol e aumento da progesterona. No entanto, algumas cadelas ndo demonstram
sintomas em nenhuma das fases. A ovulacdo ocorre de 24 a 48 horas apds o
aparecimento do LH (GRUNERT et al., 2005) e os oocitos depois da maturacio, tem
vida fértil de 2 a 3 dias (NELSON; COUTO, 1994).

O estro representa o periodo de ovulagdo, aceitacio do macho e concepgdo
(ROBERT, 2013). Tem duragdo de nove dias, com variagdo entre trés a 21 dias. Durante
o estro a vulva comec¢a a diminuir e torna-se mais flacida. Na maioria das vezes o
corrimento  vaginal persiste, porém em menor escala, podendo manter-se
serosanguinlenta ou apresentar coloracdo amarelo palha (CHAEFERS-OKKEBS,
2004). A cadela fica em estacdo com as patas bem apoiadas, cauda desviada, membros e
exibira lordose em resposta ao macho. Coberturas alternadas, ndo sdo necessdrias em

cadelas com fertilidade normal (THOMPSON, 2006).

2.3.1.3. Fase Luteinica

Nessa fase ocorre a transicdo do estro para o diestro, onde a concentracdo de
progesterona origindria do corpo luteo aumenta gradativamente no sangue periférico.
Ap6s o pico de LH, a progesterona leva de 10 a 30 dias para atingir seu ponto maximo,
por isso esse estdgio pode levar em média de 62 a 70 dias se considerar que ele termina
quando a concentracdo plasmadtica da progesterona diminui até niveis basais
(CHAEFERS-OKKEBS, 2004). Segundo Robert (2013), o nivel de progesterona ndo é
influenciado pela prenhez. A prolactina atua como fator luteotrofico na segunda metade
da fase folicular, tendo em vista que a primeira fase o corpo luteo atua de forma
independente da hipofise. Em cadelas que apresentam sintomatologia clinica de
pseudogestacdo, a prolactina pode apresentar valores elevados, levando em
consideragdo que as cadelas no diestro, sempre apresentam pseudogestacdo manifesta

ou nao (CHAEFERS-OKKEBS, 2004).

2.3.1.4. Anestro

No anestro a transicao da fase luteinica para o anestro ocorre de forma gradual e
varia muito entre as cadelas (CHAEFERS-OKKEBS, 2004), comeca logo ap6s o diestro
e termina no proestro seguinte. Alguns autores citam que ndo existem fatores externos
ligados ao anestro, dai ela ser descrita como periodo de laténcia sexual, porém segundo

Thompson (2006), caracterizado por inatividade ovariana. Mas na verdade o eixo
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hipéfise-ovario e o ttero ficam ativos durante o anestro (NELSON; COUTO, 1994).
Segundo Oliveira, et al. (2003) em estudo realizado a respeito do perfil endécrino de
cadelas no anestro, foi observado que nédo existe liberacdo ou circulacdo insuficiente de
gonadotrofinas, e sim que os ovdrios estdo com sensibilidade diminuida a esse estimulo.

O ciclo estral pode ter inicio a qualquer momento, sem ter influencia sazonal, no
entanto o fotoperiodo destaca-se como um fator importante na inducdo do cio. A
secrecdo sérica de prolactina € elevada durante o dia, com pico méximo durante o inicio
da primavera e o verdo. O mecanismo que desencadeia um novo ciclo estral ndo é
claramente definido. Alguns farmacos como os opioides, o0 GnRH, andlogo de GnRH,
agonistas da dopamina e LH de suinos podem decretar o fim do anestro e induzir um

estro fértil (THOMPSON, 2006).

2.4. Ciclo Estral das Gatas

As gatas s@o poliestricas sazonais e sua ciclicidade € controlada pelo fotoperiodo
que € de 12 a 14 horas de luz diariamente. Havendo luz adequada, a maturidade sexual e
o primeiro ciclo estral normalmente ocorrem entre seis € nove meses (NELSON;
COUTO, 1994). A luz interfere no ciclo estral por meio da glandula pineal e seu
principal horm6nio a melatonina. Segundo Gruffydd-Jones (2006), gatos com pélos
curtos tendem a ciclar mais réapido do que aqueles com os pélos longos. As gatas podem
entrar na puberdade ao atingirem o peso corporal de 2.3 a 2.5kg, podendo ocorrer isso
até os trés meses de idade. Na auséncia de gestacdo ou pseudogestacdo a gata pode
repetir o cio a cada duas ou trés semanas, com duracdo de 21 dias (VERSTEGEN,

2004).

2.4.1. Proestro

O proestro € caracterizado por atitudes cada vez mais carinhosas, pelo ato de
rogar em pessoas, objetos € em outros animais. A gata ainda pode apresentar sapateado
com as patas posteriores, vocalizacdo, hostilidade com o macho. Apresenta sintomas
como vermelhiddo e edema da vulva, porém nenhum corrimento esta presente e a vulva
pode apresentar-se discretamente mais abeta no escuro O proestro pode ser tdo curto e
discreto que pode ndo ser identificado, mas em geral dura dois dias (DAVIDSON;

FELDMAN, 2004).
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2.4.2. Estro

O Estro € caracterizado por vocalizagdo, lordose e afastamento lateral da cauda.
Ele dura de seis a oito dias e ndo € influenciado pela quantidade de cdépulas
(VERSTEGEN, 2004). Em geral, cada fémea apresenta um tipo de comportamento
durante o estro, porém, todas em algum momento aceitam a monta (THOMPSON,
2006). A gata € considerada ovuladora induzida, ou seja, o estimulo do coito faz com
que ocorra um reflexo neuronal e induza o hipotdlamo a sintetizar e secretar Hormonio
Liberador de Gonadotrofina (GnRH), que estimula a apresentacdo do LH, que promove
a ovulacdo (VERSTEGEN, 2004). Caso a copula ndo ocorra, os foliculos ovarianos
regridem. Sugere-se que a gata pode ovular espontaneamente, porém esse evento €
muito incomum Nas outras espécies a exemplo das cadelas, apds ocorrer uma série de
fatores enddcrinos normais, conseguem ovular espontaneamente (GRUFFYDD-
JONES, 2006).

No momento da cépula, apds a penetracdo e ejaculacdo as gatas emitem um
guincho para avisar ao macho para descer. Entdo apresentam giros frenéticos,
lambeduras no perineo durante varios minutos e rejeicdo do macho (NELSON;
COUTO, 1994). Segundo Gruffydd- Jones (2006), as gatas apresentam uma reagdo
bastante conhecida como ftria pds-coital, que quando ndo aparece apds a cdpula,
sugere-se que o coito ndo ocorreu. O intervalo entre os acasalamentos varia de 15 a 20
minutos, seguidos de varias copulas (VERSTEGEN, 2004). Essas quantidades
sucessivas de copulas se fazem necessarias, uma vez que o LH chega a seu pico maximo
em até 90 minutos e junto com isso, os foliculos maduros ovulando todos de uma vez.
Esse fendmeno ¢ conhecido como mecanismo do “tudo ou nada” e se faz necessario
para que ocorra uma copula bem sucedida (GRUFFYDD- JONES, 2006).

Nas gatas correm ciclos anovulatérios a cada duas ou trés semanas. Esse periodo
¢ chamado de interesto, e ocorre na auséncia de acasalamento ou ovulagdo espontanea.
Corresponde a quiescencia aparente dos ovarios, que, entretanto ja estdo se preparando
para onda folicular do proximo estro. Nessa fase os niveis de estrdgeno costumam cair
para niveis basais, porém em algumas gatas, esse valor pode ndo declinar e ela
permanecer no cio constante, sendo chamado de “ninfomania” ou estro prolongado. A
inatividade ovariana verdadeira sé € encontrada durante o anestro, que ao contrario do

interesto € um periodo longo sem atividade sexual (VERSTEGEN, 2004).
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2.4.3. Diestro

Apdés a ovulagdo, ocorre a luteolise dos foliculos, e esses produzem
progesterona, que € responsdvel pela manutencao da gestacdo até 58 dias. A partir daf a
placenta produz progesterona suficiente para manter gestacdo (NELSON; COUTO,
1994) e durante essa fase o CL ndo € essencial para a manutencdo da prenhez
(GRUFFYDD- JONES, 2006).

Segundo Davidson & Feldman (2004), duas situacdo sdo comumente observadas
em resposta ao acasalamento fértil ou ndo. Quando ocorre ovulacdo sem fertilizagcdo, o
CL se desenvolve e produz progesterona durante 25 a 45 dias. Essa fase latea € menor,
se considerarmos a fase de gestacdo normal, que tem duracdo média de 62 a 72 dias.
Sendo assim, essa fase € chamada de pseudogestacdo, e nas gatas a ndo sao
evidenciadas mudanca de comportamento e lactacio como encontrados nas cadelas. O
sinal mais comum é um periodo prolongado sem sinais de estro, no caso da ovulagdo
com fertilizacdo, ocorre o curso normal de uma gestacdo, tendo como resultando o
nascimento dos fetos, ocorrendo geralmente entre 63 e 68 apds a coOpula
(VERSTEGEN, 2004).

ApOs o parto as cadelas e gatas passam por um periodo de involucdo uterina e
reestruturacdo do aparelho reprodutivo. Esse periodo corresponde desde o pds parto até
0 novo estro e é chamado de puerpério. Nas cadelas ap6s o periodo de puerpério que
ocorre 130 a 140 dias apds o estro anterior € segue por um periodo de anestro. Ja em
gatas, esse periodo dura enquanto durar a lact¢do (THOMPSON, 2006). As gatas
raramente comecam ciclos durante a amamentacdo, podendo apresentar sintomas de

estro dois a trés semanas apds o parto (NELSON; COUTO, 1994).

2.5. Pseudogestacao

A pseudogestacao é definida como uma sindrome que afeta cadelas e gatas ndo
gestantes, de seis a 14 semanas apds o estro. A pseudociese € uma manifestacdao
exacerbada de fendmenos fisiologicos apresentados por qualquer cadela e gata ndo
gestante que esteja completando a fase luteinica (DAVIDSON; FELDMAN, 2004), no
qual desenvolvem um comportamento maternal e sinais fisicos de prenhez ao final do
diestro (NELSON; COUTO, 1994). Existem varias terminologias empregadas para a
mesma sintomatologia: Pseudogestacdo clinica ou manifesta, pseudoprenhez, falsa

gestacdo, falsa prenhez, gestacdo psicoldgica ou lactagdo nervosa (GOBELLO et al.

2001).
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De modo geral ndo se consegue distinguir em termos de duracdo uma prenhez
ou de um diestro ndo prenhe, as concentra¢des de estradiol e progesterona no soro nao
mostram qualquer diferenca aprecidvel em animais individuais durante esta fase,
embora diferenga em valores hormonais pode ser observado quando se comparam 0s
dados provenientes de grandes grupos de cadelas gravidas e ndo gravidas-diestro, nem
sempre estao relacionados com o mesmo perfil hormonal (ROMAGNOLI, 2009).

De modo geral, a fase litea seria dividida em duas partes. A fase inicial seria
denominada de pseudoprenhez, que em decorréncia do aumento da progesterona, ocorre
o desenvolvimento da glandula mamaria e o ganho de peso, mas ndo a mudanca no
comportamento como o da pseudociese. J4 na segunda metade da fase litea, em
decorréncia da queda da progesterona associada ao final da fase ldtea, acarretando em
um aumento da prolactina, que vai induzir a lactagdo e o comportamento observado na
pseudociese. Como a cadela ovula espontaneamente e sempre entra em uma longa fase
litea, a pseudociese ¢ comum em cadela com ciclos normais. A pseudociese € rara em
gatas, levando em consideracdo que elas precisam de um estimulo para que ocorra
ovulagdo, porém pode ocorrer caso ocorra suspensdo de progentinas exdgenas e apos
ovariectomia durante o diestro (NELSON; COUTO, 1994).

A real incidéncia e distribui¢io de pseudogestacdo clinica ndo € conhecida.
Embora tenha sido estimado que 50% a 75% das fémeas apresentem sintomatologia
utilizando de forma bem ampla definicio da condicido em que a sintomatologia
acontece. A pseudogestacdo ndo apresenta predisposicdo genética nem entre faixas
etérias, racas, porte fisico ou se a fémea € nulipara ou pluripara. Fatores com ambiente

e alimentacdo ainda estdo sob investigacdo (GOBELLO et al., 2001).

2.5.1. Fatores predisponentes

A literatura cita diversos fatores que podem dar origem, ou melhor, desencadear
a pseudogestacdo. Esses fatores podem ser internos, ja que se considera uma sindrome
natural da cadela ndo prenha e que isso se deu por necessidade das lobas precisarem
cacar e deixar suas crias, para outras amamentarem. Fatores externos também podem
desencadear uma pseudogestacdo. Esses eventos podem ocorrer logo apds a fémea ser
exposta a progesterona e subsequente queda desse hormonio, como em tratamentos a
base de progestdgenos e antiprogestagenos, apds tratamento com prostaglandina e apds
a realizacdo de uma ovariohisterectomia durante o diestro e etc (GOBELLO et al.,

2001).
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Segundo Gobello et al. (2001), a prolactina desempenha um papel fundamental
na patofisiologia da pseudogestacdo, mas sua atuacdo ainda ndo é completamente
entendido. A prolactina € o fator luteotréfico mais importante a partir do trigésimo
quinto dia do ciclo estral e sua liberagdo pela hipdfise anterior € estimulada pela queda
das concentracdes plasmatica de progesterona (PTASZYNSKA, 2007).

A manifestacdo da pseudociese ndo esta associada a patologias reprodutivas
como piometra e infertilidade. Muito pelo contrario, esses eventos servem para mostrar
que o eixo hipotaldmico-hipofisdrio-gonadal estd ativo e com regulagem normal.
Algumas cadelas s@o mais sensiveis que outras ao desenvolvimento da sintomatologia,
que pode ser variada de acordo com o ciclo estral, mas ndo se sabe ao certo porque €
desencadeada (NELSON; COUTO, 1994). Concentracdes semelhantes de prolactina sd@o
encontradas em cadelas que ndo apresentam sintomatologia clinica, o que sugere que
cadelas com pseudociese podem ter sensibilidade periférica elevada ao hormonio
(DAVIDSON; FELDMAN, 2004).

O declinio abrupto da progesterona nao causa necessariamente pseudogestacao.
Gobello et al. (2001) relatam que um estudo realizado com 11 cadelas no diestro, foram
ovariectomizadas com o intuito de gerar uma queda abrupta nos niveis de progesterona,
e apenas quatro animais desenvolveram a sindrome. Esse estudo sugere que a queda
abrupta de progesterona, nao € suficiente para induzir pseudogestacdo em cadelas. Com
isso, altas concentragdes de prolactina podem ser um fator enddcrino importante, mas

concentracdes elevadas ndo parecem ser necessdrias para a manutencao de sinais.

2.5.2. Sintomatologia

A sintomatologia envolvida na pseudogestacdo € muito variada dependendo da
resposta da fémea a estimulagdo hormonal, porém geralmente € caracterizado pelo
comportamento materno, o ato de fazer ninhos, ado¢ao de objetos, ou de outros animais,
além do desenvolvimento da glandula mamaria ndo associada ao parto e lactopoiese que
muitas vezes € incentivado por lambeduras. Outros sintomas menos comuns, mas que
levam o proprietdrio a acreditar na prenhez apesar de relatar que ndo observou coito sao:
Inquietacdo, irritabilidade, distensdo abdominal, anorexia, vOmitos (NELSON;
COUTO, 1994), além de corrimento vaginal mucoide e contragdes abdominais que
imitam as do parto (GOBELLO et al., 2001).

Complicagdes como mastite, dermatite mamaria e neoplasias ndo sdo comuns, a

menos que os sintomas persistam por um tempo prolongado, mas geralmente os
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sintomas cessdo de duas a quatro semanas (GOBELLO et al., 2001). Alguns autores
acreditam que podem ocorrer complicacdes como HEC, pois durante a pseudogestacdo
ocorre proliferacdo endometrial caracterizada por espessamento da parede do
endométrio e microscopicamente exibe aspectos semelhantes a dreas de placentagdo,
alterando assim o ambiente uterino e o deixando susceptivel a infeccoes (SANTOS;
ALESSI, 2010). Em estudo realizado por Souza (2002), nos quais foram avaliados os
fatores que predispdes tumores de mamas em cadelas e gatas, concluiu que

pseudogestagdo e progestagenos ndo influenciaram nos animais avaliados

2.5.3. Diagnostico

Geralmente € diagnosticada pelo histérico do animal e pelos sinais clinicos
observados, porém devem-se considerar as radiografias 45 dias apds o final do estro ou
o mais indicado a US abdominal que pode estabelecer a presenca ou nao de fetos
(DAVIDSON; FELDMAN, 2004).

Segundo Hecht (2011), a gestacdo quando muito precoce pode ser identificada a
partir das bolsas gestacionais e estruturas anecoicas, associadas ao tutero, podendo ser
visualizada com 20 dias em cadelas e 10 dias nas gatas. Além desses, ndo se pode
descartar o uso de outros exames complementares como hemograma e citologia vaginal
(GOBELLO et al., 2001). Segundo Hudson et al. (2003), a mineralizacdo dos fetos s6
ocorre apOs 42 dias de gestacdo. O Rx € mais indicado para determinar a quantidade de
fetos, pois um ttero normal ndo gravidico, ndo pode ser visualizados em um raio-x
simples.

Outro meio de diagndstico preciso, porém menos usado seria a dosagem de
relaxina que € especifico para prenhez e pode ser detectado no sangue de uma cadela
prenhe de 26 a 30 dias apds o pico de LH, mas ndo estd presente em cadelas vazias
(PTASZYNSKA, 2007). Ressalta-se também a importancia de uma avaliacdo mais
aprofundada das manifestacdes clinicas, pois podem existir outras patologias associadas
ou ndo a pseudogestacdo, tornando o diagndstico mais dificil, a exemplo de outras
manifestacdes associadas a fase litea como piometra, gravidez e aborto recente. O
hipotireoidismo primdrio pode causar uma hiperprolactenemia, assim como

microadenomas hipofisarios, insuficiéncia renal ou hepatica (GOBELLO et al., 2001).

2.5.4. Tratamento
A sintomatologia da pseudogestacdo geralmente € autolimitante e desaparece

com duas ou trés semanas. Geralmente nao é necessario tratamento e a terapia hormonal
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s6 deve ser indicada quando as demais alternativas falharem. O uso de compressas
quentes ou frias pode estimular mais a lactacdo e devem ser evitadas. Deve-se evitar
também que a fémea faca auto aleitamento (lambedura das mamas) e para isso o uso de
colar elisabetano deve ser indicado. Outro tratamento que € proposto, porém estd em
desuso, seria a supressdo de alimentos por 24 horas, seguidas por aumento gradativo
(trés a cinco dias). Quando tratada € mais para o beneficio do dono do que do animal.
E, se a sintomatologia grave persistir por mais de trés semanas as cadelas devem ser
avaliadas para possivel hipotireoidsmo (NELSON; COUTO, 1994).

Segundo THOMPSON (2006), apds a remocdo da hipéfise ou OSH a fungdo
ovariana cessa. Porém se for realizado apenas a histerectomia na fase litea, ndo é
alterada a funcdo do corpo ldteo, ndo existindo assim relacdo entre ttero € o ovario nas
cadelas e gatas nessa fase. Esta hipdtese € reforcada pelo fato de ocorrer prolongamento
da lactacdo quando os ovdrios de cadelas que apresentavam sinais de pseudociese sdao
removidos (PTASZYNSKA, 2007).

Os tratamentos atualmente mais indicados sdo realizados com agonistas seletivos
(cabergolina) e ndo-seletivos (bromocriptina) de dopamina, e antagonistas
serotoninérgicos (metergolina) (MARTINS; LOPES, 2005), este ultimo é em rigor
antagonista da serotonina, que possui poder luteolitico, utilizado também na indugio do
aborto (MONTENEGRO, 2011).

Segundo Wanke (2002), os agonistas da dopamina, além de serem usados na
pseudogestacdo, podem ser usado na prenhez quando o objetivo € interromper a
gestacdo. Esse medicamento pode ser usado sozinho ou junto com prostaglandinas. Para
ambos os tratamentos o mecanismo de acdo € o mesmo. O agonista da dopamina
suprime a secre¢do de prolactina, gerando uma luteolise, que vai desencadear a queda
da progesterona, que ¢ um hormonio essencial para manter a gestacao.

A metergolina atua inibindo competitivamente os receptores de serotonina no
hipotdlamo, gerando inibi¢do da secrecao de prolactina pela hipéfise e, onde ocorre a
interrup¢do na producio do leite pelas glandulas mamdrias. E indicado o uso na dose de
0,1 mg/kg, duas vezes ao dia, por via oral, durante 10 a 14 dias. Apresentagdes dos
farmacos a base de rnetergolina1 estdo disponiveis em comprimidos de 0,5 e 2 mg

(MARTINS; LOPES, 2005).
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A OSH feita durante o anestro faz com que os sintomas ndo regressem, porém se
a fémea for castrada durante apresentacdo da pseudociese, os sintomas podem se
prolongar ou tornar-se permanentes (NELSON; COUTO, 1994).

Davidson; Feldman (2004),sugerem que a simples privacdo de dgua por trés ou
quatro noites parece ser eficaz na remissao dos sintomas, principalmente se associados a
furosemida. Medicamentos como antagonistas da dopamina, devem ser evitados, pois
estimulam a liberacdo de prolactina. Em alguns casos o efeito colateral supera os
beneficios dos farmacos a exemplo do estrégeno, progesterona ou testosterona, que vao
causar repeticao de cios, entre outros. Ja o andrégeno miborelona, reduz os sintomas em
50% dos casos, no entanto causa virilismo.

Ao contrario do que ocorre nas cadelas, nas gatas a pseudogestacdo ndo estd
associada a alteragdes no comportamento, nem lactacio como encontrados na cadela.
N3ao sdo observados sinais significativos, exceto um periodo prolongado sem sinais de
estro. Por isso ndo € indicado tratamento para essa espécie, ao contrdrio, a
pseudogestacdo deveria ser induzidas em gatas com ciclo estrais normais a fim de
interromper de maneira segura o periodo reprodutivo por um maior espago de tempo.
Uma maneira segura de induzir essa pseudogestacdo sem o uso de farmacos como
GnRH ou HCG, seria a estimulagdo mecanica da vagina, porém nao h4 nenhum
protocolo compativel e confidvel (NELSON; COUTO, 1994).

Um estudo recente demonstra uma nova vertente em relacdo a um tratamento
alternativo e mais seguro no controle da pseudogestacdo em cadelas, uma vez que nao
expde o animal a uma terapia hormonal e sim a um tratamento homeopético que auxilia
no controle desses sintomas. Esse estudo foi realizado pelo Departamento de Obstetricia
e Ginecologia da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Ankara, onde
foi administrado por via oral, trés vezes ao dia, durante 10 dias a Thuja em glébulos na
D30, que contém Thuja Occidentalis em sua forma ativa. Thuja Occidentalis atua na
funcdo renal e do sistema nervoso, o que auxilia a regulacio hormonal. E eficaz contra a
distencdo abdominal e regressdo do edema mamdrio. Todos os animais ao fim do
tratamento ndo exibiam mais sinais comportamentais. Concluiu-se que o uso de Thuja

D30 ¢ eficaz e seguro no tratamento a pseudogestagao (BECERIKLISOY et al., 2008).
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3. MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos nas fichas de atendimento do Hospital Veterindrio da
UFCG do setor da Clinica de Médica de Pequenos Animais, da Universidade Federal de
Campina Grande/Campus de Patos.

Os seguintes dados foram avaliados: Raga, espécie, idade, ano, queixa principal,
exames complementares, diagndsticos e tratamentos referentes a fémeas de caninos e

felinos, com diagndstico de pseudogestacdo.
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Durante o periodo de avaliacdo foram realizados 14.307 atendimentos no

Hospital Veterinario da UFCG/CSTR, destes 9.137 machos e 5.170 fémeas, dentre as

fémeas 3.746 eram cadelas e 1.424 eram gatas (TABELA 1).

TABELA 1. Representacdo do total de atendimentos realizados na Clinica Médica de Pequenos Animais

do Hospital Veterinario da UFCG, CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-

2014.

Total de atendimentos realizados

14.307
Total Geral de Fémeas Total Geral de Fémeas
5.170 (36%) 5.170 (36%)
Ano 2010 2011 2012 2013 2014
Cadelas 568 607 745 842 984
Gatas 230 250 298 105 541
Total 798 857 1.043 947 1.525

No periodo estudado, numero de fémeas atendidas com diagnéstico de

pseudogestacdo representaram 0,4% (19/5.170 animais), onde, todos os animais

diagnosticados eram cadelas (Gréfico 1).

u Gatas
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= Fémeas Diagnosticadas
comPseudogestacao
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GRAFICO 1- Representacdo dos casos diagnosticados de pseudogestacdo realizados na

Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da UFCG,
CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-2014
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Em relacdo a frequéncia de diagndsticos por espécie, as cadelas apresentaram
resultados muito superiores as gatas. Esse resultado entra em consenso com o que relata
Vertegen, 2004, que afirma que nos felinos a pseudogestacdo ndo apresenta sintomas
comportamentais semelhantes aos que ocorrem nas cadelas, ocorrendo, nesta espécie
um prolongamento de cio.

Ja em relacdo a frequéncia dos casos nas cadelas, Gabello et al (2001), estima
que 50 a 75% de cadelas apresentem algum sintoma de pseudogestacdo. Fato esse que
deve ser levado em consideragdo tendo em vista que € uma sindrome natural da fémea
ciclante, ocorrendo exarcebacao dos fendmenos fisiologicos ao final da fase luteinica.

Porém, esse resultado ndo foi encontrado nos dados analisados. Essa baixa
ocorréncia de diagnésticos avaliados pode estar relacionada com a baixa sintomatologia
da doenca, onde na maioria das vezes apresenta cura espontanea, fazendo com que os
proprietarios desses animais nao procurem atendimento (DAVIDSON; FELDMAN,
2004).

Em relacdo as racas e a idade dos animais mais acometidas por pseudogestacao,
segundo o dados avaliados foram os animais SRD (oito, 42%) seis animais da raca
Pinshers (32%), quatro Poodle (21%) e um Yorkshere (5%). J4 em relagdo a idade, seis
(32%) animais tinham de 0-2 anos, nove animais (47%) de 3-5 anos, dois animais
(11%) de 6-8 anos, um animal (5%) acima de oito anos ¢ um animal (5%) ndo foi

relatado a idade (Grafico 2 e 3).
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GRAFICO 2- Representacdo da idade dos animais diagnosticados de
pseudogestacdo, realizados na Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da UFCG,
CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-
2014.
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GRAFICO 3- Representacdo do fator ragas dos animais diagnosticados
com pseudogestacdo, realizados na Clinica Médica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinirio da UFCG,
CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-2014.

O fator idade apresentou uma predominancia nos animais entre 3-5 anos (nove
animais, 47%). Em relacdo as racas, os animais SRD representaram uma maior
frequéncia em relagdo as outras (oito animais, 42%). Ambos os fatores na literatura sdo
citados por ndo terem interferéncia, nem apresentarem predisposicio (GABELLO,
2001; NELSON; COUTO, 1994; DAVIDSON; FELDMAN, 2004).

Essa diferenca encontrada em relagdo a idade pode estar associada ao periodo
em que a cadela se encontra com a maior fertilidade. Um fator em relacdo a raca pode
estar relacionada a questao do publico que é atendido no Hospital Veterinario.

Em relacdo a queixa principal, foram abordados os sintomas de acordo com o
relato do proprietdrio e transcricdo para a ananmenese, nao sendo usado interpretacao
dos sintomas. 26% apresentaram queixa de “leite no peito” sendo ou ndo a queixa
principal. 26% apresentaram “peito inchado”, 16% apresentaram “nddulos na mama”
11% queda de pelo e 21% apresentaram outros sintomas como ‘“faziam ninho e adotou
um urso”, “febre”, “tristeza”, “mamas estouradas com pus”, “olhos inchados”,

“lambendo a vulva”, “fungos” entre outros (Grafico 4).
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Gréafico 4. Representagdo do fator queixa principal dos  animais
diagnosticados com pseudogestacdo, realizados na Clinica
Meédica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da
UFCG, CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-
2014

Esses resultados concordam com o que é abordado pela literatura onde sintomas
como lactopoiese € mamas edemaciadas sdo as queixas mais comuns relatado por
proprietarios em animais que ndo tiveram contato sexual (GOBELLO et al., 2001;
ROBERT, 2013; NELSON; COUTO, 1994; DAVIDSON; FELDMAN, 2004).

Segundo os dados avaliados, os animais com suspeita de pseudogestaciao
realizaram os seguintes exames: 12 (63%) animais fizeram Hemograma, oito (42%)
fizeram ultrassom, seis (31%) animais ndo realizaram nenhum tipo de exame, quatro
(21%) animais fizeram dosagem de enzimas hepdticas e renais, e quatro (21%) animais
fizeram outros exames. Ressaltando que 92,4% dos animais realizaram mais de um

exame (Grafico 5).
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Griéfico 5- Representacdo do fator exames realizados nos animais
diagnosticados com pseudogestacdo, realizados na
Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da UFCG, CSTR, Campus Patos-PB,
durante o periodo de 2010-2014.

De acordo com esses resultados, podemos verificar que a maioria dos animais
realizaram hemograma, o segundo exame mais solicitado foi a US, uma grande parcela
nao realizou exames. Porém, para se chegar a um diagndstico mais preciso a respeito de
pseudogestacdo deve-se descartar uma possivel gestacdo. Segundo Verstegen (2004), a
US e palpagcdao abdominal podem estabelecer presenca ou nao de fetos. Nao sendo a
palpacdo um método seguro para descartar uma gestacao.

A gestacdo pode ser identificada a partir dos 20 dias para cadelas e 10 dias nas
gatas, observando estruturas anecoica associadas ao utero (HECHT, 2011). J4 no exame
de raio X segundo Hudson et al. (2003) o ttero s6 deverd ser visualizado apds tornar-se
mais espesso que as algas intestinais e a mineralizacdo dos fetos s acorre apds 42 dias
de gestacdo. Outro método seria a dosagem de relaxina, que € um hormonio especifico
da prenhez, sendo secretado especialmente pela placenta (PTASZYNKA, 2007).
Dosagem de prolactina ndo € vidvel no descarte de uma gestacdo, tendo em vista que
tanto fémeas prenhas como ndo prenhas possuem concentra¢des semelhantes desse
hormonio (VERSTEGEN, 2004).

Apesar do hemograma ter sido o mais solicitado, ele ndo tem valor significativo
no que se diz respeito a um diagndstico de prenhez ou de pseudogestacdo. Deve ser

usado como método auxiliar para descartar outras enfermidades.
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Com base nos tratamentos utilizados, oito animais foram tratados com
medicamentos a base de Metergolina, seis realizaram OSH, um animal foi tratado com
compressas, um animal recebeu cuidados domésticos, trés animais ndo foram tratados e

sete animais receberam mais de um tratamento (Grafico 6).
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Gréafico 6. Representagdo do fator tratamento realizado nos animais
diagnosticados com pseudogestagdo, realizados na Clinica
Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da
UFCG, CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-
2014

Com base em estudos realizados por Castex et al. (2002), e Silva et al. (2009),
onde avaliaram o efeito do uso de metergolina na pseudogestacdo, chegaram a
conclusdo que o medicamento € eficaz e que causa efeitos colaterais minimos.
NELSON & COUTO, (1994) também indicam o uso de metergolina, porém sé quando
o tratamento € realmente necessdrio, ou seja, quando ocorre uma manifestacao
exacerbada dos sintomas fisioldgicos.

Segundo Montenegro (2011), a metergolina além de ser antagonistas da
prolactina € também em rigor antagonista da serotonina. Além de ser utilizados para
suspender a lactacdo e pseudociese, reduzir o intervalo entre estros € usado como droga
abortiva, seu poder luteolitico e por essa razdo, deve-se descartar uma prenhez
(BRUNCKHORS, 2000).

Em relacdo ao uso de OSH como tratamento, ROBBINS, 2015 ; ROBERT,
2013; PTASZYNSKA, 2007 ndo indicam essa pratica, quando realizadas no diestro,
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pois a queda abrupta de progesterona pode fazer com que ocorra prolongamento dos
sintomas ou até o aparecimento da sintomatologia se caso a sindrome ocorria silenciosa.
O uso de compressa também ndo € indicado, pois induzem o auto aleitamento e indugdo
de lactacdo (NELSON; COUTO, 1994).

Um dado que foi observado em relagdo ao tratamento e aos exames solicitados,
dos 14 animais tratados, oito fizeram algum tipo exame (US/Rx) para confirmar a
pseudogestacdo, ou seja, descartando a gestacdo. O restante, ou seja, seis animais nao
realizaram nenhum exame. A dispor dos tratamentos, sete animais tomaram
medicamentos a base de metergolina, seis realizaram OSH e um tomou metergolina e

depois foi realizado OSH, representados abaixo (TABELA 2).

TABELA 2 -Representacdo do fator tratamento x exames solicitados nos animais diagnosticados com
pseudogestagdo, realizados na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFCG,
CSTR, Campus Patos-PB, durante o periodo de 2010-2014

N° de animais Exames Tratamento
Realizaram Exames Metergolina
(US/Rx) 7
Tratados 8 OSH
14 Nio Realizaram Exames 6
6 Metergolina e OSH
1

N3do Tratados

5 e _

Quando associamos os animais que foram tratados em relacio aos que
realizaram exames, encontramos uma incompatibilidade. O objetivo da tabela foi cruzar
os dados e observar que apesar de ser considerada uma sindrome simples, ao indicar-se
um tratamento, deve-se ter descartado uma prenhez, pois pela discussao realizada nas
figuras seis e sete um tratamento inadequado pode trazer graves consequéncias a vida
do animal, que vai desde um aborto (MONTENEGRO, 2011) a uma pseudogestacdo
prolongada ou até persistente (NELSON; COUTO, 1994; PTASZYNSKA, 2007;
ROBERT, 2013).
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4. CONCLUSAO

A pseudogestacdo € uma sindrome de ocorréncia comum, porém 0s animais
acometidos geralmente ndo sdo levados a clinica. Ainda existem lacunas a serem
preenchidas, apesar de fatores hormonais estarem associados, ndo se sabe o fato que
desencadeia a sindrome.

O estudo realizado de um modo geral apresentou um perfil ji citado pela
literatura, apesar de ter ocorrido predominancia em animais na faixa etdria de trés a
cinco anos € SRD, o que levou a gerar algumas hipoteses, porém mais estudos devem
ser aprofundados sobre a causa. Falta ainda a consciéncia de alguns profissionais em
relacdo aos tratamentos abordados, que, quando houver recursos, devem ser realizados

para chegar ao diagndstico mais preciso.
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