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PROTEINA C-REATIVA SERICA MATERNA E EM FLUIDOS FETAIS DE
CADELAS: ASSOCIAGAO COM O TIPO DE PARTO E OS DESFECHOS
NEONATAIS

RESUMO - A proteina C-reativa (PCR) € uma proteina de fase aguda amplamente
utilizada como biomarcador de inflamacéao sistémica, porém seu papel no parto em
cadelas e nos desfechos neonatais ainda é pouco compreendido. Este estudo
investigou as concentragdes de PCR no soro materno e nos fluidos fetais em cadelas
submetidas a cesariana eletiva, em eutocia e em distocia, e avaliou sua associagao
com as condi¢gdes neonatais. Cinquenta e duas cadelas foram distribuidas em trés
grupos: cesariana eletiva (EC, n = 25), eutocia (EUT, n = 14) e distocia (DYST, n =
13). Amostras de soro materno, liquido amnidtico e liquido alantoide foram coletadas
no momento do parto. As concentragdes de PCR foram mensuradas utilizando um
ensaio imunoturbidimétrico ultrassensivel. Os neonatos (n = 236) foram distribuidos
em grupos de acordo com a condigao clinica e o escore de Apgar. As concentragoes
maternas de PCR variaram de 0 a 4,9 mg/L, com médias de EC = 0,407 £ 0,056; NP
= 0,777 £ 0,101; D = 0,95 £ 0,147. Os valores de PCR foram significativamente
menores (p < 0,0001) no grupo EC em comparagédo com NP e distocia, que nao
diferiram entre si. Nos fluidos fetais, as concentracées de PCR foram maiores no
liquido alantoide do que no liquido amnidtico (p < 0,001), e neonatos oriundos de
distocia apresentaram valores de PCR diferentes em ambos os fluidos quando
comparados aos grupos EC e NP (p <0,001). A PCR amniética foi significativamente
elevada em neonatos com sinais de infecgdo, enquanto neonatos com baixo peso
ao nascer, malformagdes congénitas, natimortos e neonatos saudaveis
apresentaram valores igualmente mais baixos (p<0.001), fator que pode estar
associado ao intimo contato do liquido aminiético com o feto. Em contraste, a PCR
alantoide foi aumentada em neonatos com sinais de infecg¢ao e natimortos (p<0.001),
sugerindo associagdo com infecgdes e estresse fetal e eventos hipdxico-isquémicos
que cursam em natimortalidade. Esses achados indicam que a PCR materna pode
refletir o componente inflamatério do parto. A PCR amnidtica parece ser mais
especifica para infecgao intrauterina, enquanto a PCR alantoide reflete um espectro
mais amplo de alteragbes patoldgicas perinatais.

Palavras-chave: Obstetricia Canina, Parto, Proteina de Fase Aguda, Alantdide,
Liquido aminidtico;



C-REACTIVE PROTEIN IN MATERNAL SERUM AND FETAL FLUIDS IN
BITCHES: ASSOCIATION WITH TYPE OF PARTURITION AND NEONATAL
OUTCOMES

ABSTRACT - The C-reactive protein (CRP) is an acute-phase protein widely used
as a biomarker of systemic inflammation, but its role in canine parturition and neonatal
outcomes remains poorly understood. This study investigated maternal serum and
fetal fluids CRP concentrations in bitches undergoing elective cesarean section,
normal parturition, and dystocia, and evaluated their association with neonatal
conditions. Fifty-two bitches were allocated into three groups: elective cesarean
section (EC, n = 25), Eutocia (EUT, n = 14), and dystocia (D, n = 13). Maternal serum,
amniotic fluid, and allantoic fluid samples were collected at delivery. CRP
concentrations were measured using an ultrasensitive immunoturbidimetric assay.
Neonates (n=236) were allocated to groups according to clinical condition and Apgar
score. Maternal CRP concentrations ranged 0-4.9 mg/L, with mean EC = 0.407 %
0.056, NP =0.777 £ 0.101, D = 0.95 £ 0.147, EC group CRP were significantly lower
(p<0,0001) in the EC compared with NP and dystocia, which did not differ from each
other. In fetal fluids, CRP concentrations were higher in allantoic fluid than in amniotic
fluid (p<0,001) and neonates born by dystocia had different CRP value in both fluids
compared to other EC and NP groups (p<0,001). Amniotic CRP was significantly
elevated in neonates with signs of infection, whereas low birth weight neonates,
neonates with congenital malformations, stillborn, and healthy neonates presented
similarly lower values (p<0.001), a factor that may be associated with the close
contact between the amniotic fluid and the fetus. In contrast, allantoic CRP was
increased in neonates with signs of infection and in stillborn (p<0.001), suggesting an
association with infection as well as fetal stress and hypoxic-ischemic events
associated with stillbirth. These findings indicate that maternal CRP is may reflect the
inflammatory component of parturition. Amniotic CRP appears more specific for
intrauterine infection, whereas allantoic CRP reflects a broader spectrum of perinatal
pathological alterations.

Keywords: Canine Obstetrics, Labor, Acute Phase Protein, Alantoic fluid, Amniotic
fluid
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Capitulo 1: Consideragoes Gerais
1. INTRODUGAO

As proteinas de fase aguda desempenham papel central na modulagao da
resposta inflamatéria e na manutengdo da homeostase durante a gestacao, periodo
no qual a inflamagéo é um processo fisioldgico essencial, porém finamente regulado.
Alteragcdes nesse equilibrio podem resultar em complicagdes gestacionais e
perinatais, evidenciando a importancia de biomarcadores capazes de refletir essas
variagdes inflamatodrias (Sahraei et al., 2024). Nesse contexto, a proteina C-reativa
(PCR) destaca-se como um dos principais marcadores de inflamagao sistémica,
devido a sua rapida resposta ao estimulo inflamatério e sua ampla aplicagao clinica
(MITAKA, 2005).

Avancos metodologicos, especialmente com o desenvolvimento de ensaios
imunoturbidimétricos ultrassensiveis, permitiram a deteccdo de concentragdes mais
baixas de PCR, ampliando sua utilidade para processos iniciais e subclinicos
(Marchockl et al., 2018). Paralelamente, estudos em humanos demonstram
associacao entre niveis elevados de PCR materna e desfechos gestacionais
adversos, além de indicarem seu potencial como marcador precoce de infecgao
intrauterina quando avaliada em fluidos fetais (Ernst et al., 2011; Marchocki et al.,
2018).

Apesar desses avancos, na medicina veterinaria, especialmente na espécie
canina, o conhecimento sobre a dindmica da PCR durante o parto e sua relagdo com
condi¢cbes neonatais ainda é limitado. Estudos existentes sugerem variagdes da PCR
ao longo da gestagdo e no periodo periparto, mas carecem de uma abordagem
integrada que considere diferentes tipos de parto e a avaliagdo simultanea em fluidos
fetais (Rota et al., 2019; Evci et al., 2023). Essa lacuna dificulta a aplicagao clinica
desse biomarcador na obstetricia € neonatologia canina, reforcando a necessidade de

investigacbes mais abrangentes nessa area.
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5 Conclusion

Our findings suggest that maternal CRP rises with spontaneous labor in dogs
and that CRP profiles in fetal fluids vary by compartment and neonatal condition.
Allantoic fluid consistently showed higher CRP than amniotic fluid, and amniotic CRP
rose markedly in neonates with clinical signs of infection—supporting its potential

specificity for intrauterine infection. By contrast, elevated allantoic CRP was observed
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in cases linked to perinatal compromise (including dystocia and stillbirth), consistent
with a broader relationship to fetal stress. Observations regarding congenital
malformations and possible effects on fetal hepatic function are intriguing but

preliminary.

Because fetal-fluid CRP levels are generally low, ultrasensitive assays are
necessary for accurate measurement. At the same time, small subgroup sizes,
sampling challenges, and numerous non-detects limit firm conclusions. Prospective,
longitudinal studies with standardized sampling, assay validation, and microbiological
correlation are needed to confirm these patterns, define diagnostic thresholds, and
determine how CRP can best inform clinical decision-making in canine obstetrics and

neonatology.
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