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lid gravic danza deve essere ben
ngngr Imata

o e eIIa cagna e importante

T _Jape hé ogni cagna ha il “suo” ciclo &
;-endamentale sapere il momento ideale

“
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~ per I'accoppiamento o I'inseminazione



Dlratardella g'ravidﬁz?‘ e

SEIENGlata UEllc ‘gravidanza puoe essere estremamente variabile nella
cele)rlzl ,)Jn varlare da 58 a 72 giorni.

)t ),Jrugr 1pende da quando e avvenuto |'accoppiamento

= ._yece dantes se la cagna si & accoppiata 5 giorni prima

_ ;s 2 'ovulazione avra una gravidanza piu lunga di 5 giorni di un‘altra
che Si'e accoppiata il giorno stesso dell’ovulazione e addirittura 9
~ giorni-piti lunga di una che si & accoppiata 4 giorni dopo

I"'ovulazione.
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e Se si considera pero il giorno dell'ovulazione la gravidanza dura
SEMPRE 63 +1 giorni, o 58 £+ 1 giorni dal diestro citologico
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SVIIUppe.n gravidanza

EVENTO GIORNI
(dall’'ovulazione)

Embrioni nell'ovidotto 3-7

Embrioni in utero 8-9
Impianto in utero 13-15
Diagnosi eco possibile 16-19 (*)
- Diagnosi manuale possibile 17-22
" Battito cardiaco 24-25
- ~ Organogenesi completa 21-23 (*)
* Anemia gravidica ( ] Htc) 22-27 ——
::.';:‘f’;._;; Aumento relaxina 26-28 . -—"
~ Calcficazione colonna e cranio 43-44 S
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S G'p (mm-25,11)/0,61
e GP=(mm-29,18)/0,7
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1) e rurr@ eutouco Si verifica plu
'rracusr: IN cagne che hanno
che_..\ ,__o adeguata alimentazione
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.-;-4- rore piuttosto comune é la
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,:-.-» sovralimentazione della fattrice nella prima
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- meta di gravidanza e la sottoalimentazione
nella seconda
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SINEIE! pr me 4-5 settimane di gestazmne e
Ifle JJc“Jr“ Luna dieta mantenimento in
JJJJ: 2 normale

— rante le ultime 3-4 settimane i feti
“crescono rapidamente e si registra un

-c e

'a‘umento di peso della madre di circa il
- 30%
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iricliezle 0 passare gradualmente ad una
cJjeiz)e 50n maggiori quantita di carboidrati,
;)rJ'-"*" ne e Sali minerali

-

SFEOrtemente I'integrazione di

—

falcio e vit D perche aumentano il rischio
- di distocie, eclampsie puerperali e
malformazioni fetali

® Consigliate invece integrazioni di Ac. Folico
e acidi grassi
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SECOdrafia per diagnosi completa off
JLJVLL} za con datazione al 25 giorno

SIECOgra |a e RX per conta cuccioli al 50
= E :ﬁO
= :Qontrolll seriali settimanali in caso di

= _-' ‘ridotta crescita, sofferenza fetale o
minacce d'aborto



_ontrolli
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= (dg azmne ecografica attraverso i diametri fetali
== organogeneso
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“e Previsione in prossimita del parto
(abbassamento del P, e crollo della T°)






