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LISTA DE ABREVIATURAS

ng = micrograma(s)

BID = duas vezes ao dia

DES = dietilestilbestrol

FSH = horménio foliculo estimulante

GnRH = hormonio liberador de gonadotrofinas
hCG = gonadotrofina coriénica humana

hMG = gonadotrofina da menopausa humana
IM = intramuscular

Kg = quilograma(s)

LH = hormonio luteinizante

mL = mililitro(s)

ng = nanograma(s)

PGF,a = prostaglandina F 2 alfa

PLH = horménio luteinizante comercial
PMSG/eCG = gonadotrofina sérica da égua prenhe/gonadotrofina coriénica eqtina
SC = subcuténea

SID = uma vez ao dia

TID = trés vezes ao dia

VO = via oral
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INTRODUCAO

A inducdo do estro em céaes representa um desafio tanto para veterinarios que
trabalham diretamente com reproducdo de pequenos animais quanto para
pesquisadores (GOBELLO, 2002).

Até esta data, ndo h&d um Unico método para inducdo do estro em cadelas de
forma rédpida que tenha sido suficientemente testado a fim de permitir sua
recomendacdo para uso clinico. Muitos protocolos dependem do uso de
preparacdes hormonais ou de drogas que ndo estdo disponiveis em muitos paises
(CONCANNON, 2002).

Taxas de sucesso em um numero limitado de cadelas tém sido relatadas com
protocolos que envolvem a administracéo de eCG (PMSG); de eCG seguido de hCG
para induzir a ovulagdo no estro induzido; de FSH e estr6geno em uma sequéncia
determinada; de estrogeno, LH e FSH em uma sequéncia determinada; somente
estrogeno; de GnRH ou de um agonista de GnRH. O tratamento com a
gonadotrofina da menopausa humana (hMG) também tem sido utilizado (WRIGHT,
1982; VANDERLIP et al.,, 1987; SHILLE et al., 1989; CONCANNON, 1992;;
CONCANNON et al., 1997).

Podem ser clinicamente (teis métodos mais lentos que ndo envolvem a
estimulacdo direta dos ovarios. Nestes casos, podem ser incluidos o uso de
prostaglandinas para encurtar a fase latea do ciclo - tendo como conseqiiéncia a
diminuicdo da duracdo do diestro (ROMAGNOLI et al., 1996) -, e 0 uso de agonistas
da dopamina para término do anestro e producdo de um proestro prematuro
(VERSTEGEN et al., 1994). Entretanto, novas terapias com agonistas do GnRH para
inducdo aguda do proestro podem se tornar clinicamente Uteis num futuro proximo
(GOBELLO, 2002).

A transicao natural do anestro para o proestro envolve um aumento na secrecao
pulsatil de GnRH e de LH por vérios dias, resultando na elevag¢édo das concentracfes
médias de LH com ou sem aumento nas ja elevadas concentracdes de FSH
(CONCANNON, 1993).

A regulacdo enddgena desta transicdo ndo € bem compreendida ainda, mas
pode ser afetada pela exposi¢cdo aos feromonas do estro e possivelmente por outros
estimulos externos. Aparentemente esse controle requer uma diminuicdo prolongada

da progesterona, baseada no periodo de 2 ou mais meses de anestro obrigatorio



observado apo6s o fim da fase latea. Também envolve a prolactina e/ou alteracées na
atividade dopaminérgica no hipotalamo, baseado no pré-encurtamento do anestro
pela diminuicdo das concentracdes de prolactina causada pelos agonistas da
dopamina. O papel do LH ¢é provavelmente maior que o do FSH no
desencadeamento do periodo de transicdo, baseado na inducdo do estro e/ou
proestro pela administracdo de LH altamente purificado, mas nao pela administracéo
Unica de FSH (VERSTEGEN et al., 1997).

2. FISIOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA DA REPRODUCAO EM CADELAS

O ciclo estral é uma seqiéncia coordenada de alteracdes ovarianas, Utero-
vaginais e comportamentais que ocorre nos mamiferos para assegurar a producao e
a fertilizacdo de gametas e o desenvolvimento intrauterino do concepto. A maioria
dos animais domésticos ndo gestantes apresenta ciclos estrais continuos, que
compreendem as seguintes fases: estro, quando ovécitos maduros séo liberados no
oviduto e a receptividade sexual otimiza as chances de ocorréncia de fertilizagao
interna; diestro, quando o0s preparos para a gestacao ocorrem; e finalmente, se a
implantacdo falha, um retorno ao proestro, quando um novo desenvolvimento
folicular leva ao estro novamente e a novas oportunidades de ocorréncia de
cruzamentos. Animais como suinos, bovinos e equinos retornam ao estro a cada 3
semanas, mas na ocorréncia da gestacdo, ha um substancial prolongamento do
diestro devido as necessidades da gestacédo (JEFFCOAT, 1998).

O ciclo da cadela doméstica difere deste esquema geral em varios aspectos.
Primeiramente, cada ciclo tem pelo menos 5 meses de duragdo; a gestacao ocorre
dentro da fase do diestro e ndo a prolonga; finalmente, um longo periodo de baixa
atividade ovariana, denominado anestro ocorre entre os ciclos independentemente
se a cadela esta prenhe ou ndo. Isto deu origem a uma alteracdo na terminologia do
ciclo estral da cadela. Uma vez que na maioria das espécies o proestro € geralmente
tdo curto que pode ser ignorado, o diestro acaba sendo o termo utilizado
incorretamente para definir o intervalo interestro. Na cadela, o intervalo interestro
consiste ndo somente da fase luteal, mas também de uma longa fase de anestro
(JEFFCOAT, 1998).

Embora existam tais diferencas, o ciclo estral da cadela € controlado pelas

mesmas interacées hormonais que ocorrem nos demais animais (JEFFCOAT, 1998).



2. QUESTOES SOBRE A INDUCAO DO ESTRO

Ha muitas questdes quanto a inducdo do estro que devem ser consideradas
antes da implementagdo de um protocolo hormonal, tais como por que, em quem,
guando e como induzir o estro (GOBELLO, 2002).

2.1. POR QUE INDUZIR CICLOS ESTRAIS?

As aplicacbes clinicas dos protocolos de inducdo do estro incluem o
tratamento da infertilidade devido a anestro primario (auséncia de ciclos estrais apos
24 meses de idade) e secundario (auséncia de ciclos estrais dentro de um intervalo
de 12 meses apds o Ultimo cio), para 0s quais nenhuma causa aparente tenha sido
identificada. Varios passos devem ser dados para determinar a etiologia da
infertilidade, procurando-se avaliar a ocorréncia de doencas enddcrinas, infecciosas,
congénitas, dentre outras, antes de iniciar um tratamento, uma vez que a maioria
dos protocolos de inducdo do estro foram concebidos e provados em animais
reprodutivamente normais (CONCANNON, 2002; VERSTEGEN, 2002).

Proprietarios de cdes de trabalho ou de exposicdo podem requerer a inducao
do estro para permitir que a gestacdo e a paricdo ocorram em um momento mais
conveniente que o esperado pelo ciclo estral natural da cadela. A indugcao do estro
também é til para criadores que lidam com o problema da excessiva sincronizacao
natural do estro de suas cadelas, o que acarreta em falta de filhotes suficientes a
serem comercializados em determinadas épocas do ano. Além disso, criadores que
possuem cadelas com longo intervalo interestro geralmente solicitam o
encurtamento desta fase, a fim de que haja um aumento do nimero de ninhadas por
ano. Outras indicagcOes para inducao do estro incluem oportunidades de cobertura
perdidas, falha de concepcao no ciclo anterior ou disponibilidade limitada de um
determinado macho (CONCANNON, 2002; GOBELLO, 2002; VERSTEGEN, 2002).

A inducédo do estro pode ser considerada uma ferramenta diagndstica quando
h& suspeita de agenesia ovariana ou ovariectomia. Ademais, um certo controle
sobre o ciclo estral € necessario quando tecnologias assistidas de reproducédo séo
utilizadas tanto no cdo doméstico como em carnivoros ndo-domeésticos (GOBELLO,
2002; VERSTEGEN, 2002).



2.2. EM QUEM INDUZIR?

Diferencas reprodutivas entre as espécies devem ser consideradas antes da
introducdo de um protocolo de inducdo do estro. Protocolos de inducdo de estros
férteis em cadelas tém sido dificeis de serem realizados devido a falta de
compreensao dos eventos hormonais e foliculares responsaveis pela terminacédo do
anestro nesta espécie. Quando se deseja induzir o estro em canideos selvagens,
deve-se levar em consideracao que eles nédo sao idénticos ao cdo domeéstico, uma

vez que eles conservam sua sazonalidade reprodutiva (GOBELLO, 2002).

2.3. QUANDO INDUZIR?

Para se obter melhores resultados reprodutivos, a inducéo do estro deve se
iniciar durante o anestro. Durante o diestro, as cadelas tendem a nao responder a
indugdo do estro ou responder de forma menos intensa e os ciclos induzidos
geralmente ndo séao férteis. Isto provavelmente se deve a uma regeneracdo uterina
insuficiente que impede a ocorréncia da implantacdo. Portanto, deve ser enfatizado
gue antes da realizacdo da inducdo do estro, a historia reprodutiva acurada sobre o
inicio do ciclo estral anterior deve ser conhecida. Se o histérico reprodutivo nédo
estiver disponivel, a concentracao sérica de progesterona deve ser mensurada. Os
protocolos de inducdo do estro s6 devem ser iniciados se forem obtidas
concentracdes basais de progesterona sérica (< 1 ng/mL) (GOBELLO, 2002).

O estagio do anestro também influencia a efetividade do protocolo de inducdo
do estro. Como regra geral, tratamentos instituidos no inicio do anestro sdo menos
efetivos que no fim do anestro. Os tratamentos no fim do anestro em cdes com
agonistas da dopamina tém sido mais curtos (6 + 1 dias) do que aqueles instituidos
no inicio do anestro (20 + 2 dias). Os protocolos realizados no fim do anestro,
embora induzam o estro mais rapidamente, ttm como consequéncia uma maior
duracao do intervalo interestro (VERSTEGEN et al., 1999).

2.4, COMO INDUZIR O ESTRQO?

Estimulos sociais e luminosos sdo métodos mais naturais e mais inofensivos

de inducéo do estro. Reunir a cadela com outras fémeas que estdo ciclando ou com



um macho é indicado como uma primeira tentativa de apressar a ciclicidade
(GOBELLO, 2002).

A literatura sobre inducdo farmacoldgica do estro tem sido extensivamente
revisada. A inducdo do estro tem sido tradicionalmente obtida através da
administracdo de hormonios gonadotréficos (FSH, PMSG, LH, hCG e hMG)
(SHILLE, 1986; CONCANNON, 2002).

Métodos de inducdo do estro que utilizam gonadotrofinas incluem a
administracdo em série de FSH ou eCG para induzir o desenvolvimento folicular e o
proestro, seguido de LH ou hCG para induzir a ovulacdo dos foliculos. Protocolos
similares tém sido descritos utilizando gonadotrofinas exdégenas precedidas por
estrogeno (DES) a fim de atuar como “estrogen primer” (sensibilizador estrogénico)
sobre o0 eixo ovariano-pituitario-hipotalamico. O GnRH e seus analogos também tém
sido usados para induzir ciclos estrais (GOBELLO, 2002).

A ineficacia e a baixa seguranca dos protocolos hormonais podem ser
demonstradas através da ocorréncia de hiperestimulacéo ovariana, producéo supra
fisiolégica de estrogeno, falha na ovulacdo, lutedlise prematura e formacao de
anticorpos. Um estudo recente demonstrou, utilizando-se ultra-sonografia e
histologia, que exceto nos tratamentos com agonistas da dopamina, em todos 0s
protocolos hormonais, a dinamica folicular diferiu muito daquela que ocorre nos
ciclos espontaneos (VERSTEGEN, 2002). Além disso, pode haver problemas na
disponibilidade, qualidade e consisténcia das preparacdes hormonais. Diferentes
agonistas hormonais sintéticos como o GnRH e preparacdes comerciais de eCG e
provavelmente de outros hormdnios podem ter poténcias diferentes. Algumas
preparacdes hormonais utilizadas experimentalmente ndo sdo mais produzidas ou
vendidas em alguns paises (GOBELLO, 2002).

Nas ultimas duas décadas, um grande avanco na inducdo de estro se deu
através da descoberta de que os agonistas dopaminérgicos podem controlar o
intervalo interestro na cadela, o que levou a realizacdo de um grande nuamero de
estudos experimentais. Atualmente eles sdo considerados compostos confiaveis na
inducéo do estro em cadelas (OKKENS et al., 1985; VERSTEGEN, 2002).



3. METODOS PARA INDUCAO DO ESTRO

3.1. INDUCAO DO ESTRO COM GONADOTROFINAS E SUAS ASSOCIACOES

3.1.1 PMSG/eCG

O PMSG na dose usual de 20 UI/Kg/SID, administrado por 10 dias durante o
anestro e seguido por uma “dose ovulatéria” de hCG (500-1000 Ul) rapidamente
resulta em um estro, freqientemente caracterizado por baixa fertilidade,
hiperestrogenismo, ovarios cisticos, anovulacdo, fase Iuteal inadequada e/ou
reabsorcao durante a gestacdo (CONCANNON, 2002).

A mesma dose de PMSG administrada por 5 dias e imediatamente seguida
por hCG resultou em alta fertilidade em estudo realizado por Arnold et al. (1989),
mas ndo em outros (CONCANNON, 2002; VERSTEGEN, 2002). A injecado de hCG
apos 5 dias de administracdo de PMSG parece estimular o desenvolvimento folicular
com a ovulacao ocorrendo espontaneamente cerca de uma semana depois. Fatores
complicantes do uso deste protocolo incluem diferencas entre as preparacdes de

PMSG e as estimadas biopoténcias bem como a disponibilidade nos diferentes

paises.
PMSG/eCG 20 UI/Kg/SID/10 dias
+ + Concannon, 2002
hCG 500-100 Ul (dose Unica)
PMSG/eCG 20 UI/Kg/SID/5 dias
+ + Arnold et al., 1989
hCG 500-100 Ul (dose Unica)
3.1.2. hMG

O hMG é fabricado para uso humano na América do Norte, mas esta
disponivel como droga veterindria em alguns paises. Em um estudo hMG
administrado a cédes em anestro induziu proestro em 9 de 10 cadelas e 4 se
tornaram prenhes (WANKE et al., 1997). O protocolo envolvia a aplicacdo de 1

injecao/SID/9 dias de 75 Ul de hMG utilizando uma preparacao que continha 1 Ul de
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FSH e 1 Ul de LH em cada Ul de hMG. A taxa de prenhez de 40% sugere que 0
hMG pode ser tdo efetivo quanto o PMSG em caes. A eficdcia pode estar

relacionada com a alta atividade de LH comparada ao eCG.

hMG 75 UI/SID/9 dias Wanke et al., 1997

3.1.3. GONADOTROFINAS PITUITARIAS PURIFICADAS: LH E FSH

Ao contrario da situacao de espécies selvagens, a administracdo de FSH em
caes aparentemente ndo resultou em estros férteis. Em contrapartida, LH suino
purificado em doses de 0,1 UI/Kg/TID/7 dias resultou em proestro (100%), estro
(70%) e gestacao (35%) em cadelas em anestro. Esses resultados sugerem que 0
LH é o fator enddcrino deficiente no anestro e a gonadotrofina mais importante no
processo de transicdo do anestro para o proestro (VERSTEGEN et al., 1997).

O uso de LH npituitario comercial (PLH) ndo estd mais disponivel
comercialmente na maioria dos paises (CONCANNON, 2002).

LH 0,1 UI/Kg/TID/7 dias Verstegen, 1999

3.1.4. ESTROGENO E FSH

Modificagbes de um protocolo aparentemente utilizado por criadores de
Greyhound com sucesso inclui a administracdo de DES (5 mg/Kg/SID/VO) até os
sinais Gbvios de proestro, e a administracdo de FSH (10 mg/IM) nos dias 5, 9 e 11
do proestro induzido (BOUCHARD et al., 1991). Em 13 caes isto resultou em estro,
ovulacdo e prenhez em 9, 6 e 4 caes respectivamente com a ovulagdo ocorrendo
cerca de 8 dias ap6s o final do tratamento com DES. Um estudo anterior, utilizando
PLH (5mg) no lugar das primeiras inje¢cdes de FSH resultou 100% de sucesso, mas
falhou quando o hCG substituiu o PLH (SHILLE et al., 1989). Mais recentemente, o
uso de DES (7,4 + 1,1 dias) teve sucesso em 5 caes quando o tratamento foi
iniciado com 95-129 dias ap6s o parto ou lutedlise induzida pela prostaglandina. As
ovulacBes ocorreram cerca de 14 dias apds o fim das inje¢cdes de DES (BOUCHARD
et al., 1993).
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Uma possibilidade é que o estrégeno exdégeno esteja agindo nesses casos como
o Clomifeno em humanos, isto &, por feedback negativo suprimindo a secrecédo de
gonadotrofina com um *“burst” da secrecdo de LH e FSH ocorrendo quando o
estrogeno é descontinuado. Entretanto, em cadelas Beagle que ndo estavam
prenhes anteriormente e ndo foram pré-tratadas com PGF.a, o uso de DES nas

mesmas doses nao resultou em estro fértil (CONCANNON, 1996).

DES 4mg/Kg/SID/ até os sinais de proestro
+ + Bouchard et al., 1991
FSH Nos dias 5, 9 e 11 do proestro

3.2. INDUCAO DO ESTRO COM GnRH E AGONISTAS DE GnRH

3.2.1. GnRH

O GnRH administrado em pulsos intravenosos de 20-450 ng/Kg a cada 90
minutos por 9-14 dias apresentou taxa de sucesso de 63-88% na inducdo de
proestro fértil e ovulacdo quando iniciado no anestro (VANDERLIP et al., 1987;
CONCANNON et al., 1997). Esse protocolo é util para pesquisa, mas nao € pratico
clinicamente devido ao custo elevado de uma bomba de infuséo operada por bateria
conectada a uma céanula na jugular. O tratamento induz a liberacao pulsatil de LH
similar aquela que ocorre no fim do anestro. Entretanto, uma elevacao continua e
nao fisiolégica de LH induzida por uma constante ou infreqiiente administracdo de

superagonistas de GnRH pode também induzir o proestro (VANDERLIP et al., 1987).

a cada 90 _ Vanderlip et al., 1987;
GnRH | 20-450 ng/Kg _ 9 a 14 dias
minutos Concannon et al., 1987

3.2.2. AGONISTAS E SUPER AGONISTAS DE GnRH

Andalogos superagonistas do GnRH sao 100-200 vezes mais potentes que 0
GnRH (nafarelina, lutrelina, deslorelina) causam prolongada liberacdo de LH apos

uma unica injecdo, e quando infundidos constantemente causam uma onda de
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liberacdo de LH seguida por pequenas elevacfes neste hormonio e eventualmente,
a supressao do LH por dessensibilizacédo dos receptores de GnRH. A injecao de um
agonista semelhante a nafarelina a cada 8 horas (1ng/Kg por 11 dias e 0,5 ng/Kg
por 3 dias) induziu proestro fértil em 80% das cadelas em anestro dentro de 9-11
dias (CAIN et al., 1990). A infusdo de lutrelina por via SC através de mini-bomba
osmoética por 8-14 dias teve sucesso na inducao de proestro fértil em cadelas em
anestro e em cadelas com anestro persistente (CONCANNON, 1993;
CONCANNON, 2002).

Mais recentemente, injecOes de preparacdes de agonistas de GnRH de longa
acao tém sido utilizados para induzir o estro em cadelas em anestro. Um protocolo,
relatado por Cinone et al. (1996), envolvia injecées subcutaneas de um agonista de
GnRH (Buserelina) misturado a um polimero liquido. A lenta liberacdo do agonista a
partir do sitio de injecdo resultou em estro em 27 de 29 cadelas em anestro ou pré-
puberes. Essas fémeas exibiram proestro e se tornaram prenhes, com o0 estro
ocorrendo dentro de 10-15 dias ap0s a injecéo.

Em um estudo de Inaba et al. (1998), uma formulacdo em microcapsula de
agonista de GnRH (acetato de leuprolida) foi utilizada para induzir o proestro e o
estro. Uma injecdo subseqiente de uma preparacdo aquosa de um agonista de
GnRH foi entdo utilizado para induzir a ovulacdo no inicio do estro comportamental.
Em 6 cadelas no inicio do anestro, 6 no fim do anestro e 6 pré-puberes a taxa de
prenhez foi de 50%, 100% e 83% respectivamente.

Um outro agonista do GnRH, a deslorelina, na forma de implante de longa
acao (Ovuplanto) tem sido utilizada para induzir proestros potencialmente férteis em
cadelas em anestro (KUTZLER, 2002). A remocéao do implante ap6s 10 dias parece
melhorar a taxa de prenhez apos a cobertura durante o estro do ciclo induzido. Uma
dificuldade em se utilizar a administracdo de um agonista de GnRH de forma
continua € que as doses que induzem o proestro podem também resultar em
dessensibilizacdo da liberagcdo de LH suficiente para comprometer a onda pré-
ovulatoria espontanea (CONCANNON, 1993).

Nafarelina| 1 ng/Kg/11 dias seguida de 0,5 ng/Kg/3 dias Cain et al., 1990
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3.3. DIMINUICAO DA DURACAO DO CICLO ATRAVES DE LUTEOLISE INDUZIDA
POR PROSTAGLANDINAS.

3.3.1. PROSTAGLANDINA F 2 ALFA (PGF»a)

A prostaglandina induz a lutedlise durante o inicio ou o meio da fase IUtea,
reduz o intervalo interestro, mas ndo em um periodo previsivel. PGF,a (50-200
ngy/Kg/BID/SC ou IM, por 4-9 dias) tem sido utilizada para terminar a gestacao e
encurtar a fase luteal. Um estudo relatou intervalos interestro de 208 + 39 dias em
ciclos normais e intervalos de somente 134 + 40 dias para ciclos nos quais a PGF,a
foi utilizada por volta do dia 20 do inicio do estro (ROMAGNOLI et al., 1996).

PGF,a 50-20 ngy/Kg/BID/SC ou IM Romagnoli et al., 1996

3.4. TERMINO DO ANESTRO COM AGONISTAS DA DOPAMINA

A prolactina é o fator luteotréfico primario durante a fase lutea da cadela
gestante e nao gestante. Inicialmente o corpo lateo é autbnomo e as concentracdes
de prolactina aumentam a partir do 20° dia do diestro permanecendo elevadas
durante todo diestro (ENGLAND, 1998). O uso de agonistas da dopamina causa um
rapido declinio na secrecéo de prolactina a partir da hipéfise. Esse mecanismo se da
através da ligacdo destas drogas a receptores presentes em neurbnios
hipotalaminos dopaminérgicos e da acao inibitoria desse neurotransmissor sobre as
células lactotréficas produtoras de prolactina presentes na adenohipofise.

Doses supressoras de prolactina administradas inicialmente nos dias 90-135
do ciclo podem resultar em proestro prematuro e estro fértii com o proestro
ocorrendo cerca de 17-50 dias ap6s o tratamento. A Bromocriptina (Parlodelo) é
fabricada como uma droga de uso humano para o tratamento de hiperprolactinemia
e ndo esta aprovada para uso veterinario. A Cabergolina (Galastopo) ¢é fabricada em
alguns paises europeus como uma droga veterinaria para o tratamento de
pseudociese em cées (VERSTEGEN, 2002).

A Bromocriptina administrada VO e BID em baixas dose de 20 ng/Kg induziu

proestro em 47 + 2 dias (OKKENS et al., 1985) enquanto que doses mais altas de 50
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ng/Kg induziu proestro em 17-28 dias (CONCANNON, 1993). Resultados similares
também foram obtidos com 100 ng/Kg de Bromocriptina administrada oralmente uma
ou duas vezes ao dia (CONCANNON, 2002). A Bromocriptina geralmente causa
emese nos estagios iniciais do tratamento, pode causar anorexia € nado esta
aprovada para uso veterinario. A Cabergolina também diminui o intervalo interestro
quando administrada em cadelas em anestro, porém com efeitos colaterais menos
severos. Na dose de 5 ng/Kg/SID/VO, induziu proestros férteis em 20 + 2 dias, 14 +
3 dias e 6 £+ 1 dias quando administrado em cadelas, no inicio, meio e fim do anestro
respectivamente (VERSTEGEN et al., 1999). A razdo pela qual h4 uma resposta
mais rapida no fim do anestro ndo € conhecida. Um tratamento similar foi efetivo em
cadelas com anestro persistente (JOCHLE et al., 1989).

Sugere-se que a prolactina tenha um papel no intervalo interestro de caes,
afetando possivelmente a secrecao de gonadotrofina e/ou a responsividade ovariana
a essas gonadotrofinas (CONCANNON, 1993).

Bromocriptina 20 ng/Kg Okkens, 1995

Bromocriptina 50 ng/Kg Okkens, 1995

Cabergolina 5 ng/Kg Verstegen, 1999
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de gonadotrofinas para induzir estro pode resultar em baixa fertilidade
e funcéo luteal anormal. O uso de agonistas de GnRH, mesmo injetado varias vezes
ao dia ou sob a forma de implantes, parece ser uma considerdvel promessa e
merece estudo. O uso de agonistas de dopamina para terminar o anestro
prematuramente, tipicamente resulta em estro fisiolégico e ovulacdo espontanea,
mas a duracdo do tratamento pode variar bastante na dependéncia o estagio do
ciclo estral.

Realizar comparacdes entre os diferentes protocolos de induc&o do estro para
fins clinicos ou de pesquisa é extremamente dificil devido ao desconhecimento da
histéria reprodutiva dos animais envolvidos [estagio do anestro, validade do grupo
tratado e do grupo controle (eles podem ser comparados? Eles representam a
populacdo que vocé deseja tratar?), os diferentes protocolos disponiveis e 0s varios
critérios utilizados para determinacdo do sucesso como a inducdo do estro
comportamental, a evidéncia da ovulagéo, prenhezes a termo e paricdo de ninhadas
sem alteracdes].

Conclui-se que varias questdes devem ser colocadas antes de se iniciar um
protocolo de inducdo de estro e que uma analise detalhada e sisteméatica das
informacgdes publicadas deve ser levada em conta antes de selecionar um protocolo
apropriado para uso. Pesquisas adicionais e avaliacdes clinicas sdo necessarias

antes da recomendacao de qualquer protocolo para uso em cadelas.
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