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Capitulo 1



Introducao



1. INTRODUCAO

Na rotina clinica de pequenos animais, o complexo cistico do
miomeétrio/piometra € a principal afeccdo do sistema reprodutor de cadelas
(SIMPSON et al., 1998), responsavel por um elevado indice de mortalidade
guando ndo diagnosticado precocemente (OLIVEIRA et al., 2008). A doenca &
causada por uma infeccéo bacteriana intra-uterina que resulta em bacteremia e
toxemia. A piometra deve ser considerada como diagnostico diferencial em
todas fémeas néo castradas adultas com processos infecciosos bacterianos
sistémicos (ETTINGER et al., 2004).

Comumente, a piometra evolui com anormalidades metabdlicas e
disfungbes de Orgdos intercorrentes, sendo o0s principais sinais clinicos
inapeténcia, apatia, vomito, diarréia e politria/polidipsia (NELSON e COUTO,
2001; ETTINGER et al., 2004).

O tratamento comumente utilizado para a piometra €é a
ovariosalpingohisteretomia. No entanto, geralmente durante o pds-cirurgico de
7 a 10 dias, a politria/polidipsia tende a desaparecer e 0 acompanhamento da
funcado renal é interrompido, assim os danos renais a longo prazo sdo pouco
discutidos na literatura (HEIENE et al., 2007).

Embora a piometra seja uma afeccdo relativamente comum entre as
cadelas adultas ndo castradas, a fisiopatologia da injuria renal nestes animais
ainda é controversa. Recentemente, alguns estudos baseados em exames
histopatolégicos e biomarcadores urinarios tem contestado a principal proposta
para as alteracdes renais, danos morfologicos tubulares e glomerulonefrite
imunomediada (HEIENE et al, 2004; HEIENE et al, 2007; MADDENS et al,
2011).

Diversos métodos de avaliagdo da funcdo renal sdo pesquisados na
atualidade com intuito de detectar precocemente e/ou realizar
acompanhamento das doencas renais. Na medicina humana, o estudo
fundamentado no Doppler tem demonstrado ser eficaz para fornecer
informagdes adicionais em pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda,

na obstrucdo do trato urinario, nas neoplasias renais e em pacientes pos-



transplantes (CERRI et al., 1996; MELO et al., 2006). Dessa forma, o ultrassom
tem permitido avaliar ndo s6 a morfologia renal, como também propor uma
avaliacdo do fluxo sanguineo por meio da dopplerfluxometria (CERRI et al.,
1996).

Segundo Miyamoto et al. (1997), a dopplerfluxometria € uma técnica util
para estimar, de forma nao invasiva, a hemodinamica renal do c&o. Para
entendimento da técnica de ultrassonografia Doppler é essencial o
conhecimento dos principios fisicos do Doppler, do aparelho e seus recursos,
dos artefatos que podem ocorrer durante o procedimento e das caracteristicas
inerentes ao orgdo avaliado (CERRI et al., 1996). O padréo de fluxo em vasos
normais é complexo e pode variar com a localizacdo anatémica e o tempo do
ciclo cardiaco, sendo importante conhecer o padrdo e as variagcdes de cada
vaso (HEDRICK et al., 1995).

Na avaliacdo renal, o modo Doppler permite visibilizar a arquitetura
vascular e realizar uma avaliacdo qualitativa e quantitativa das alteracdes
hemodinamicas dos rins, através do mapeamento colorido dos vasos
sanguineos e da andlise espectral das ondas obtidas, contribuindo
sensivelmente no diagnéstico de doencas renais, avaliacdo de prognéstico e
acompanhamento de tratamentos (CARVALHO, 2009).

Na literatura existem diversos estudos que buscam estabelecer padrdes
de normalidade do fluxo sanguineo das artérias renais em pequenos animais
(RIVERS et al., 1996; RIVERS et al., 1997; MELO et al., 2006; NOVELLAS et
al., 2007; CHANG et al., 2010) e outros visando utilizar a dopplerfluxometria na
avaliacdo da hemodinamica dos rins em distintas alteragbes intra ou extra
renais (MORROW et al., 1996; MIYAMOTO et al, 1997; MIYAJIMA, 2005;
KOMA et al., 2006)

Assim sendo, o0 objetivo do presente trabalho foi validar a ultrassonografia
Doppler em termos de diagnostico e progndstico na fungéo renal em cadelas
acometidas com piometra no momento do diagndstico e apds a realizacdo do
tratamento cirdrgico da afec¢édo. Adicionalmente, o estudo visa correlacionar os
achados da ultrassonografia convencional e Doppler com as alterac¢des clinicas
e laboratoriais dos pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FISIOPATOLOGIA DA PIOMETRA

A piometra é uma importante doenca em cadelas adultas e ndo castradas
(OLIVEIRA et al, 2008), que geralmente acomete fémeas sexualmente
maduras de 4 semanas a 4 meses apds o estro, principalmente em cadelas
nuliparas com idade acima de 4 anos (SMITH, 2006).

A hiperplasia cistica endometrial se desenvolve comumente em cadelas
idosas sendo caracterizada por uma resposta secretdria anormal e exagerada
das glandulas endometriais devido a estimulacdo crénica de progesterona,
durante a fase luteal do ciclo estral (DE BOSSCHERE et al., 2001; ETTINGER
et al., 2004).

Alguns autores acreditam que a hiperplasia cistica endometrial € uma fase
gque antecede a doenca conhecida como complexo hiperplasia cistica
endometrial/piometra, sendo que a primeira predispde a segunda. No entanto,
é possivel o desenvolvimento de ambas de forma independente (ETTINGER et
al., 2004; HAGMAN et al., 2006).

No ciclo estral da cadela, ap6s um periodo de estimulacéo por estrogeno,
ocorre um longo periodo de acdo da progesterona. A progesterona €
responsavel por estimular uma fase glandular secretéria com supressdo da
atividade contratil miometrial e inibicdo da resposta leucocitéaria (LOPES et al.,
2002; OLIVEIRA et al., 2008).

O acumulo de secrecdes uterinas seromucosas estéreis € conhecido como
mucometra ou hidrometra, dependendo da quantidade e viscosidade do liquido
presente no conteudo (DE BOSSCHERE et al.,, 2001, VERSTEGEN et al.,
2008). Em geral, estas afec¢cbes ndo evoluem com sinais clinicos e
laboratoriais, a exce¢do de alguns casos em que a cadela possui distenséo
abdominal importante (DE BOSSCHERE et al., 2001) e em raros casos de
anemia regenerativa em fémeas com mucometra (PRETZER, 2008).

A inibicdo leucocitaria associada ao acumulo de secrec¢Bes torna o
ambiente uterino susceptivel a infeccdo e ao crescimento bacteriano
(ALVARENGA et al., 1995; SMITH, 2006).



Outro fator predisponente a piometra € a utilizacdo de estrégeno exdgeno
gue aumenta a sensibilidade dos receptores uterinos a progesterona, enquanto
a terapia com progesterona para suprimir o estro, aumenta 0s seus hiveis na
circulacdo e prolonga seu efeito sobre o Utero (FELDMAN e NELSON, 2004;
SMITH, 2006).

Segundo a literatura, a Escherichia coli, presentes nas infec¢des do trato
urinario, é a bactéria mais frequentemente isolada do utero das cadelas,
devido, possivelmente, a sua habilidade em ligar-se em sitios antigénicos
especificos dos receptores do endométrio estimulados pela progesterona
(ARORA et al., 2006; SMITH, 2006; SIQUEIRA et al., 2009).

Lopes et al. (2002), ao estudarem o0s aspectos microbioldgicos da
secrecdo uterina e da urina em cadelas com piometra, encontraram resultados
que sugerem que a infeccdo uterina possa ser de origem primaria. Estudos
demonstram que, embora a E. coli isolada do Utero apresente 0 mesmo
fendtipo das isoladas do trato urinario, o tipo de colénia dos cultivos uterinos
foram predominantemente mucdide, sendo a grande quantidade de muco
produzido responsavel por proteger as bactérias de serem fagocitadas (LOPES
et al., 2002; SIQUEIRA et al., 2009).

As E.coli uropatogenicas diferem da E. coli comensal do intestino devido a
presenca de fatores de viruléncia especializados. Estas cepas possuem
capacidade de adesao e colonizag&o do epitélio urinario e provocam destrui¢cao
tecidual através das exotoxinas, enzimas hidroliticas, produtos bacterianos que
induzem resposta auto-imune e endotoxemias (SYDOW, 2005; SIQUEIRA et
al.,2009).

Além da Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Pseudomonas spp., e Proteus spp. sdo comumente isoladas do trato
reprodutor de cadelas saudaveis. Estas penetram pela cérvix para o interior do
Utero durante o proestro e o estro podendo ser responsaveis pela infeccao
uterina (LOPES et al, 2002; ETTINGER et al., 2004; VERSTEGEN et al., 2008).

A piometra transcorre com sinais clinicos de letargia, depressao,
inapeténcia, polidria, polidipsia, vomito e diarréia. Nos casos de piometra com
cérvix aberta pode haver presenca de secre¢do sanguinolenta a mucopurulenta
proveniente da vagina de odor fétido (ETTINGER et al., 2004; SMITH, 2006).



Na piometra com cérvix fechada, principalmente, o acumudo de
endotoxinas biologicamente ativas, leva a liberacdo sequencial de varios
mediadores inflamatoérios (cascata de citocinas) que sao responsaveis pelos
sinais sistémicos de endotoxemia e choque séptico (HAGMAN et al., 2006).

O diagnostico do paciente com piometra € realizado por meio da
anamnese, sinais clinicos, exames laboratoriais e diagnostico por imagem
(FELDMAN, 2004).

As principais alteracdes laboratoriais encontradas sédo neutrolifia periférica
absoluta com graus varidveis de imaturidade celular, anemia normocitica
normocrémica degenerativa devido ao caratér inflamatério crénico da doenca,
acidose metabdlica, hiperproteinemia com hiperglobulinemia em resposta a
estimulacdo antigénica crbnica, azotemia e hipostendria/isostendria
(PRETZER, 2008). Em alguns casos de piometra com cérvix aberta, a
contagem de leucdcitos pode estar dentro da faixa de normalidade, visto que a
guantidade de material purulento, que possui efeito quimiotaxico para
neutrofilos, esta diminuida (PRESTES et al.,1991)

Na radiografia, a piometra é evidenciada pelo aumento do tamanho do
Gtero, com radiopacidade do tipo liquida e homogénea, visibilizada em abdome
ventral e que desloca o intestino delgado dorso-cranialmente (KEALY &
McALLISTER, 2005; FEENEY, 2010). Nos casos de piometra aberta, a
visibilizagdo uterina pode ser dificultada devido a drenagem do conteudo
(ALVARENGA et al., 1995; KEALY e McALLISTER, 2005). Radiograficamente,
0 utero de uma fémea gestante, antes da ossificacdo fetal, € semelhante a
piometra, o que indica o auxilio da ultrassonografia (SIMPSON et al., 1998;
KEALY e McALLISTER, 2005).

Na ultrassonografia convencional, o utero ndo gravidico normal é
dificilmente identificado durante o exame e pode apresentar caracteristicas
distintas de acordo com a fase do ciclo estral (HECHT, 2008). O utero esta
localizado no abdome caudal, como uma estrutura tubular entre a vesicula
urinaria e o célon descendente. Na piometra fechada, os cornos uterinos séo
identificados como uma estrutura tubular com presenca de contetdo
principalmente anecoico de variavel celularidade dependendo da composi¢ao
da secrecdo (Figura 1) (NYLAND e MATTOON, 2005; HECHT, 2008). Ja na



piometra aberta, € importante diferenciar o Utero do intestino delgado mediante
a visibilizagéo de peristaltismo, das cinco camadas murais das algas intestinais
e pela presenca de gés intraluminal (KEALY e McALLISTER, 2005).

Alvarenga et al.(1995) concluiram em seu estudo que a ultrassonografia
no modo B € uma eficiente opcdo de exame auxiliar no diagndstico da
piometra, visto que em 100% dos animais avaliados, as alteragfes da imagem
ultrassonogréafica foram condizentes com a aparéncia do Utero apés a cirurgia
ou da necropsia.

O estudo realizado por Hagman e colaboradores (2006) demonstrou que
as concentragdes de metabdlitos de prostaglandina F2a associado a
porcentagem de banda de neutrofilos possui sensibilidade de 100% para
diferenciar a presenca de fluido uterino de cadelas com piometra das cadelas
com hiperplasia endometrial cistica associada a mucometra.

O tratamento definitivo para a piometra é cirargico (SIMPSON et al., 1998;
VERSTEGEN et al.,2008). A ovariosalpingohisterectomia (OSH) deve ser
associada a fluidoterapia endovenosa adequada e a antimicrobianos de largo
espectro. O uso de antimicrobianos deve ser prolongado apos a cirurgia por no
minimo uma semana (FELDMAN, 2004).

Na ultima década, estudos que utilizam aglepristone e cloprostenol para o
tratamento medicamentoso da piometra vem sendo realizados (GOBELLO et
al., 2003; FIENI, 2006). No entanto, os autores concordam que este tipo de
tratamento ndo deve ser realizado em cadelas com indicios de lesbes
hepaticas e renais. Os estudos observados nao utilizam marcadores sensiveis
para avaliagdo de disfuncdo renal, o que pode requerer maiores estudos.
Dessa forma, a principal forma de tratamento ainda instituida na rotina é a
OSH.

2.2. FISIOPATOLOGIA DA INJURIA RENAL NA PIOMETRA

Diversos estudos nas Ultimas décadas buscam explicar a fisiopatologia
das alteracbes renais secundarias a piometra em cadelas, assim como 0s
sinais clinicos e laboratoriais relacionados, polidria, polidpsia e reducdo da
densidade urinaria (ASHEIM, 1965; STONE et al, 1988; HEIENE e MOE, 1999;
HEIENE et al, 2001; HEIENE et al, 2004; HEIENE et al, 2007; MADDENS et al,
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2011). No entanto, as linhas de pesquisa ainda s&o controversas, 0 que
justifica o fomento aos estudos na area, ja que a piometra é a principal doenga
do sistema reprodutor de cadelas com alta frequéncia na rotina clinica de
pequenos animais (SIMPSON et al., 1998; ETTINGER et al., 2004).

Segundo Maddens et al. (2010), a faléncia renal tem sido relatada em 8%
das cadelas com piometra causadas por E. coli apds a OSH, além de 12% das
cadelas com piometra apresentarem polidria, polidipsia e proteinuria
persistente ap0s a cirurgia. A proteindria persistente esta frequentemente
associada a alta morbidade e mortalidade de origem renal (LEES et al., 2005).

Siqueira et al. (2009) ao compararem os fatores de viruléncia das cepas de
E. coli isoladas das infec¢cdes do trato urinario e no casos de piometra
demonstraram alta frequéncia destes fatores em ambos os casos. Alguns
destes fatores estdo diretamente ligados a capacidade de adesao destas
bactérias ao epitélio urinario, a producao de citotoxinas, a apoptose de células
epiteliais vesicais e ao desenvolvimento de pielonefrites e cistites.

Embora a politria e a polidipsia sejam sinais clinicos comuns a piometra, o
mecanismo pelo qual estes sinais se desenvolvem ainda ndo esta
completamente compreendido. Os estudos focam nas caracteristicas
endocrinas das cadelas em estro, nas endotoxinas bacterianas, nas alteracdes
secundarias dos rins e na secrecdo de vasopressina para justificar o
desenvolvimento de PU/PD nestas cadelas (HEIENE et al., 2004).

Cadelas com piometra que desenvolvem polidipsia, geralmente possuem
reducdo da habilidade de concentracdo urinaria. As concentracoes de
progesterona nestas cadelas comumente estdo aumentadas, como a
progesterona em altas doses age de forma antagbnica a aldosterona, a
capacidade de concentrar a urina aumentando a excrecao de sodio pode estar
comprometida. No entanto, a injecdo de altas doses de progesterona em
cadelas saudaveis ndo foi capaz de reproduzir este efeito (ASHEIM, 1965).
Outro horménio envolvido na regulacdo de diversas funcbes renais a nivel
celular é a prostaglandina. O uso em baixas doses de analogo da
prostaglandina F2a foi capaz de induzir poliuria e polidpsia em cadelas durante
a fase luteal (WATTS et al. 2001).
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Segundo Asheim (1965) a reducédo da habilidade de concentracdo da urina
cursando com PU/PD pode estar relacionada parte com a reducéo do gradiente
de sddio na medular e parte pela reducdo na permeabilidade dos tubulos
distais a agua. Injecdes de grandes quantidades de endotoxinas de E.coli,
principal bactéria causadora da piometra, demonstraram diminuicdo da
capacidade de concentracdo urinaria e polidipsia provavelmente por reducao
do fluxo sanguineo renal ou pelo comprometimento da atividade celular das
células dos tubulos distais. No estudo realizado por HEIENE et al. (2004) todas
as cadelas que possuiam PU/PD estavam endotoxémicas.

O estudo desenvolvido por Heiene et al. (2004) avaliou a resposta
secretoria de vasopressina (horménio antidiutérico) ap6s a estimulacéo
osmotica e os efeitos da desmopressina na capacidade de concentracdo
urindria em cadelas com piometra. Segundo os autores, as alteracbes de
concentracdo urinaria de cadelas com piometra ndo estd associada a inibi¢cao
da secrecédo de vasopressina e sim a algum grau de disfuncdo dos receptores
de vasopressina no tubulos renais. Além disso, as cadelas com piometra sao
capazes de responder, em menor grau, a estimulacdo a desmopressina
(anédlogo do horménio antidiurético).

Quanto as alteracdes morfoldgicas dos néfrons em cadelas com piometra,
durante décadas acreditou-se que a lesdo renal dessas cadelas estivesse
relacionada a glomerulonefrite imunomediada (ASHEIM, 1965; SANDHOLM et
al., 1975; NELSON e COUTO, 2001). A estimulacdo crbénica do sistema imune
pelos antigenos das bactérias que infectam o Utero, principalmente a E.coli,
poderia induzir a formacdo de imunocomplexos circulantes que estariam
predispostos a depositarem nos glomérulos (ASHEIM, 1965, FALDYNA et al.,
2001).

No entanto, estudos que associam exames histopatologicos a avaliacdes
da funcao renal sugerem que a piometra pode afetar todos os segmentos do
néfron. Dessa forma, € possivel que a injuria renal esteja relacionada a
diferentes extensdes de lesdes tubulointersticiais e glomerulares, embora o tipo
de lesdo glomerular ainda ndo esteja bem estabelecido. Além disso, estudos
comprovam que ndo ha aumento dos niveis de imunocomplexos em cadelas

com piometra quando comparadas a cadelas saudaveis, assim como as
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alteracbes glomerulares associadas a piometra sdo similares a aquelas
encontras em cées saudaveis da mesma faixa etaria, o que se opde a proposta
de glomerulonefrite imunomediada (STONE et al., 1988; HEIENE et al., 2004;
HEIENE et al., 2007; BARTOSKOVA et al., 2007; MADDENS et al., 2011).

Os principais marcadores renais comumente utilizados para avaliacédo
renal de cadelas com piometra sdo a creatinina sérica, uréia sérica, relacao
proteina/creatinina urinaria e densidade urinédria. No entanto, a utilizacdo de
biomarcadores urinarios contribuiu para melhorar o entendimento desta
disfuncao renal, visto que, além de serem indicadores precoces de alteracdes,
permitem localizar e avaliar a extensdo das injarias renais (MADDENS et al.,
2010)

Geralmente, as doencas glomerulares transcorrem com alteracbes de
permeabilidade devido aos mecanismos compensatorios renais que buscam
otimizar a filtracdo renal aumentando a pressdo sanguinea intra-renal. Nestes
casos, 0s rins passam a filtrar proteinas de peso molecular intermediario, como
a albumina sérica. Com a progressao da doenca, proteinas com maior peso
molecular passam a ser filtradas, como a proteina C- reativa e a
imunoglobulina G (LEES et al., 2005).

Nos casos de lesdes tubulares, ocorre 0 aumento urinario das enzimas
lisossomais presentes nas ceélulas dos tabulos proximais, como a N-acetil-B-D-
glucosamidase (NAG), a y-glutamil transferase (GGT) e a fosfatase alcalina
(FA). Estas enzimas sao liberadas na urina devido a perda da integridade das
células tubulares (HEIENE et al., 2001; MADDENS et al., 2010).

As proteinas e enzimas lisossomais tem sido utlizadas como
biomarcadores urinarios contribuindo para o entendimento da fisiopatologia da
injaria renal em cadelas com piometra (HEIENE et al, 2004; HEIENE et al,
2007; BARTOSKOVA et al., 2007; MADDENS et al, 2011).

Maddens et al. (2011) em seu experimento avaliando a injdria renal em 47
cadelas com piometra baseado na proteindria, exames histopatoldgicos e
biomarcadores urinarios demonstraram que metade das cadelas desenvolviam
proteiniria suave e transitoria, assim como aumento dos niveis de
biomarcadores urinarios que refletiam as lesdes comumente encontradas:

glomeruloesclerose, atrofia tubular e nefrite intersticial. Vinte e seis por cento
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das cadelas possuiam valores da relacdo proteina/creatinina acima de 1,0, o
gue é considerado fator de progressdo em pacientes com doenca renal em
estagio terminal.

Maddens et al. (2010) avaliaram 25 cadelas com piometra causada por E.
coli por meio de biomarcadores urinarios e concluiram que a disfuncéo renal
apos a piometra € transitoria na maioria dos animais submetidos a terapia
suporte adequada, no entanto, algumas cadelas desenvolvem insuficiéncia
renal aguda e podem vir a Obito. Apés 6 meses da OSH, todos os
biomarcadores urinarios diminuiram significativamente, nao diferindo dos
animais saudaveis. Os autores sugerem que sejam realizados estudos que
incluam fémeas com apenas hiperplasia endometrial cistica e com o complexo
hiperplasia endometrial cistica/piometra para verificar se a origem do aumento
na concentracdo dos biomarcadores urindrios esta realmente relacionada a
bacteremia.

O estudo realizado por Heiene et al. (2001) com 55 cadelas com piometra
demonstrou aumento na concentracdo das enzimas urinarias NAG, GGT e FA
nas cadelas doentes, antes da OSH, sendo que estes valores diminuiram
gradualmente durante os 12 dias do pés-cirdrgico. O aumento acentuado na
concentracdo destas enzimas teve correlacao significativa com a gravidade das
lesGes nas células do tubulo proximal encontradas no exame histopatologico,
assim como com a diminuicao da taxa de filtracao glomerular.

Heiene et al. (2007) ao compararem histologicamente rins de cadelas
sadias e cadelas com piometra, encontraram como principal diferenca a
presenca de infiltrado inflamatério intersticial nos animais doentes. Segundo os
autores, o infiltrado inflamatoério esta associado a fibrose intersticial e a atrofia
tubular nos glomérulos de cadelas com piometra, sendo sugestivo de
glomeruloesclerose. No entanto, a glomeruloesclerose também foi observada
nas cadelas do grupo controle, 0 que sugeriu que outros componentes como a
degeneracdo pela idade podem ocasionar 0 mesmo tipo de processo. Os
mesmos autores contestaram 0s estudos que descrevem como
glomerulonefrite imunomediada as alteragbes renais nas cadelas com
piometra, visto que estes estudos ndao possuem grupo controle ou a idade dos

animais controle ndo sdo comparativas.
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Diversos autores concordam que a proteindria pode ser um marcador
sensivel na detec¢do da injuria renal em cadelas com piometra, principalmente
apo6s a OSH, visto que algumas cadelas com piometra e proteinuria progressiva
podem desenvolver faléncia renal aguda, sendo o acompanhamento no poés
cirdrgico necessario para manejo adequado e eficaz (HEIENE et al., 2004;
HEIENE et al., 2007; VERSTEGEN et al., 2008; MADDENS et al., 2011). A
idade avancada, a anestesia, a desidratacdo e a bacteremia sdo fatores que
podem contribuir para que as cadelas desenvolvam insuficiéncia renal aguda
apos a piometra, por isso a terapia suporte, principalmente a fluidoterapia
adequada, € muito importante nestes pacientes (FERREIRA et al., 2010;
MADDENS et al., 2010).

2.3. DOPPLERFLUXOMETRIA RENAL

As artérias renais no cdo tém de 3 a 4 mm de diametro, sendo que em
20% dos cées a artéria renal pode ser dupla, principalmente a artéria esquerda
(DYCE et al., 2004).

As artérias renais se dividem em interlobares, normalmente de 4 a 6 que
acompanham as piramides renais até a juncdo corticomedular, num percurso
retilineo. Na juncdo corticomedular, os vasos se curvam formando as artérias
arqueadas, perpendiculares as artérias interlobares. As artérias arqueadas
dividem-se em multiplos ramos, chamadas de artérias interlobulares, que vao
em direcdo a periferia da cértex renal. Cada artéria interlobular d& origem a
muitos ramos que irrigam glomérulos individuais, formando as arteriolas
aferentes (SPAULDING, 1997; DYCE et al., 2004).

As veias seguem paralelamente ventrais as suas artérias
correspondentes e recebem a mesma denominacdo, porém 0O sangue €
drenado no sentido contrério ao das artérias.

Na ultrassonografia Doppler, a artéria e veia renal podem ser
observadas desde a regido hilar até a aorta e a veia cava caudal,
respectivamente (FINN-BODNER e HUDSON, 1998). Dentre as artérias renais
gue podem ser avaliadas estdo o ramo principal da artéria renal, e suas
divisdes: artérias interlobares, arqueadas e interlobulares (CARVALHO et al.,
2008a).
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Eventualmente, observa-se proximo a origem da artéria renal uma area
de inverséo de fluxo do Doppler colorido, que é decorrente da curva do vaso. E
importante realizar um estudo espectral adequado para diferenciar este artefato
natural do artefato de turbuléncia causado por estenose, embora esta seja rara
em pequenos animais (NYLAND e MATTOON, 2005; CARVALHO, 2009).

Apos o estudo da arquitetura vascular com Doppler colorido ou com
Doppler de amplitude, o Doppler pulsado é acionado, colocando-se o cursor na
artéria renal desejada. O volume de amostra medindo de 2 a 3 mm deve ser
colocado sobre o0 vaso e obtido o espectro da artéria avaliada (Figura 2). O eixo
do feixe sonoro e o eixo do vaso devem estar paralelos entre si, sendo que o
angulo de insonacdo nao deve ultrapassar os 60° (CARVALHO, 2009).

Deve-se realizar a andlise de maxima poténcia em Doppler pulsado e o
menor filtro de parede para a caracterizacao de toda amplitude do sinal. Se o
tracado estiver livre de artefato, a imagem é congelada para andlise da
morfologia da onda e realizacdo das mensuracdes de velocidade e dos indices
de resistividade e pulsatilidade (CARVALHO, 2009).

O indice de Resistividade (IR), também conhecido como indice de
Pourcelot ou indice Resistivo, € um valor adimensional que representa a
resisténcia encontrada pelo fluxo sanguineo durante a perfusdo de um
determinado 6rgao (RIVERS et al., 1996; SHOKEIR et al., 2002). O IR ¢é obtido
por: IR = VPS (velocidade do pico sistélico) — VDF (velocidade diastolica final) /
VPS (velocidade do pico sistélico), onde a maioria dos aparelhos faz o calculo
automaticamente (Figura 3) (CERRI et al., 1996). O calculo do indice de
resistividade é mais pratico do que as medidas de velocidade, pois nao
depende do angulo de insonacédo da amostra e pode ser mensurado mesmo
em pequenos vasos (CARVALHO, 2009).

O indice de Pulsatilidade (IP) também possibilita a avaliagio da
resisténcia vascular, geralmente é utilizado quando o fluxo diastdlico final tende
a zero ou nos casos de fluxo com fase negativa, visto que considerada toda a
velocidade de um ciclo cardiaco (CERRI et al., 1996; NOVELLAS et al., 2007).
O IP é calculado pela formula IP = VPS (velocidade de pico sistolico) —
VDF(velocidade diastdlica final) / velocidade média (CERRI et al., 1996).
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Cada vaso possui um espectro Doppler com caracteristicas proprias que
permite identifica-lo. As artérias renais, em caes normais, possuem um fluxo
semiparabdlico, ou seja, picos sistolicos com ampla distribuicdo de velocidade
e sem janela espectral. O pico sistélico é sempre com base ampla e pico
afilado, enquanto a baixa resisténcia de fluxo pode ser detectada pelo fluxo
diastolico continuo e cheio, com reducdo gradual ao longo da diastole (FINN-
BODNER e HUDSON, 1998; CARVALHO et al., 2008b) (FIGURA 2).

No entanto, a artéria renal em sua origem, devido a proximidade com a
aorta, pode apresentar um espectro arterial de ascensdo rapida com pico
sistdlico agudo, janela espectral limpa e um declive suave para diastole
(CARVALHO et al, 2008a)

A mensuracdo das velocidades dos fluxos sanguineos e a observacao
de sua direcdo sao dados importantes na estimativa da capacidade de
perfusdo do 6rgdo (RIVERS et al.,, 1997). As alteracbes da morfologia das
ondas do espectro Doppler de cada vaso podem ser indicativas de alteracdes
patolégicas, porém € importante sempre descartar a presenca de artefatos da
técnica (CARVALHO et. al., 2008a).

Na literatura veterinaria, existem poucos trabalhos que demonstram o0s
valores normais das velocidades sistélicas e diastolicas do fluxo sanguineo das
artérias renais, geralmente os estudos utilizam os indices de resistividade e de
pulsatilidade, visto a vantagem destes indices ndo dependerem do angulo de
Insonacao.

Segundo Morrow et al.,, 1996, o IR possui baixa sensibilidade para
detectar doencgas renais, no entanto, nos casos em que o indice esta elevado,
este pode ser considerado bastante especifico para detectar lesdes renais
antes de alteracfes ultrassonogréaficas no parénquima. Os mesmos autores
sugerem que as principais condi¢cdes que podem levar ao aumento do IR estdo
diretamente relacionadas a vasculite ou indiretamente relacionadas a
inflamacfes tubulointersticiais ativas, hipotensdo, necrose ou ainda a
compressdo mecanica por massas. Nos casos de somente doenca glomerular,
independente da severidade, ndo ocorre aumento significativo do IR, o que
pode indicar que as alteracdes deste indice esta principalmente relacionada ao

local da lesao, ao invés da severidade da mesma.
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Novellas et al. (2007) avaliaram o IR e IP renal de 27 cadelas higidas
nos polos cranial, médio e caudal de cada rim e ndo encontraram diferenca
estatistica entre o rim direito e esquerdo, e entre a regido avaliada. No entanto,
0 estudo realizado por Santana et al. (2009), comparou os resultados de IR e
IP com a ecobiometria dos rins e encontraram valores menores de IR e IP no
rim esquerdo, o que poderia indicar uma maior perfusdo deste rim em relacéo
ao direito. Os autores relacionaram esta maior perfusdo aos maiores valores
ecobiométricos e de volume do rim esquerdo quando comparado ao direito. No
entanto, a aquisicdo dos valores de IR e IP para o rim direito é
significativamente mais dificil do que para o rim esquerdo, visto a localiza¢céao
anatdmica que dificulta a realizacdo do exame, o que pode ocasionar artefatos
de técnica.

De uma forma geral, a maioria dos estudos nédo observa diferenca
estatisticamente significante entre os indices de resistividade dos rins direito e
esquerdo, entre as artérias interlobares e arqueadas e entre as porc¢des cranial,
média e caudal de cada rim. Os estudos propde aproximadamente o valor de
0,62 +0,05 para o IR e 1,15 +0,15 para o IP renal em cées higidos e valores de
IR acima de 0,70 para rins com alteracdes de perfusdo (MORROW et al., 1996;
RIVERS et al., 1997; NOVELLAS et al., 2007; CHANG et al., 2010).

E importante considerar que esses indices variam com a frequéncia dos
batimentos cardiacos e a pressado arterial, assim como a morfologia da onda
também pode estar alterada pelo estresse, exercicios e digestdo, o que
demonstra a importancia do animal estar tranquilo e em jejum para realizacao
do exame (NOVELLAS et al., 2007).

Segundo Morrow et al. (1996), a literatura ndo relacionava alteracdées no
IR de acordo com a idade do animal como acontece em humanos. No entanto,
o estudo realizado por Chang et al. (2010), que comparou o indice de
resistividade de 22 cdes saudaveis com menos de 4 meses de idade em
relacdo aos valores encontrados em 33 caes saudaveis com idade entre 4
meses a 7 anos, demonstrou que 0sS animais mais jovens possuiam valores de
IR (0,75 £ 0,05) maiores do que os demais (IR = 0,65 + 0,05). A principal
proposta para esta diferenca de IR esté relacionada ao fato dos neonatos

possuirem o desenvolvimento renal imaturo que cursa com baixo fluxo
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sanguineo renal e consequentemente da taxa de filtracdo glomerular. Dessa
forma, para manter a taxa de filtracdo glomerular adequada frente a baixa
pressao arterial destes animais, a renina € secretada como resultante do baixo
didametro arterial. A pressdo sanguinea e a taxa de filtracdo glomerular se
estabilizam com a idade como também os valores do IR.

Alguns autores acreditam que as alteracbes mais marcantes no IR
acontecem nos ramos arteriais mais distantes do parénquima renal, ou seja,
nas artérias arqueadas e interlobulares. (Novellas et al., 2007). No entanto,
existem poucos trabalhos na literatura veterinaria que realizam mensuracdes
dessas artérias, visto que sao vasos pequenos e sinuosos, o que dificulta obter
espectros de ondas adequados (CARVALHO, et. al., 2008a).

Radermacher et al. (2002) ao avaliarem as artérias renais segmentares
em humanos, relataram que a doenca renal progressiva reflete em processos
de cicatrizacdo renal ndo especificos, como fibrose intersticial e perda de
capilares e glomérulos. A reducdo da area e o menor nimero de vasos renais
podem ser responsaveis pelo aumento da resisténcia vascular intrarrenal. De
acordo com esses autores, o aumento do IR pode correlacionar-se com a taxa
de declinio das fun¢des renais e predizer o curso da doencga. Neste estudo, o
IR maior ou igual 0,80 foi considerado expressivo e determinante na avaliacdo
da progresséo da doenca renal em humanos.

De maneira geral, quando substancias vasoconstritoras sdo liberadas
apos uma lesdo renal, o fluxo diastélico é reduzido, resultando em uma
velocidade diastolica final mais baixa, o que leva ao aumento no indice de
resistividade (Morrow et al.,1996).

Os valores de IR podem estar alterados nos casos de desidratacéo,
hipovolemia, acidose metabdlica, anemia degenerativa em pacientes
nefropatas crénicos e com a utilizacdo de algumas drogas anestésicas e
farmacos como a ciclosporina (RIVERS et al., 1996; MORROW et al., 1996;
MIYAMOTO et al., 1997; MELO et al., 2006; NOVELLAS et al., 2007).

Os valores dos indices de resistividade devem ser associados a outros
métodos de diagndstico por imagem, exames clinicos e laboratoriais (WIDMER
et al., 2004), visto que em alguns casos, o IR pode estar normal em pacientes



19

com doenca renal, principalmente nos casos de doencas
glomerulares(MORROW et al., 1996; CARVALHO, 2009).

O estudo realizado por Yoo, et al. (2008) utilizou o Doppler de amplitude
para avaliar a oclusao e reestabelecimento agudo do fluxo renal em caes como
modelo para diagndéstico de trombose da veia renal em humanos. Os autores
concluiram que o Power Doppler possui a capacidade de identificar
imediatamente a oclusdo parcial ou completa da veia renal, assim como o
reestabelecimento do fluxo sanguineo. Dessa forma, pode-se afirmar que a
técnica é util na identificacdo precoce de alteracdes hemodinamicas, antes
mesmo do aparecimento de alterac6es morfolégicas dos rins.

O fluxo diastdlico arterial reduzido indica um aumento generalizado da
resisténcia vascular, que embora ndo seja um achado especifico, sugere que a
avaliagdo Doppler e a mensuragdo do indice de resistividade sdo Uteis no
diagnoéstico de cées e gatos azotémicos com necrose tubular aguda,
pielonefrite, nefrite intersticial e nos casos de hidronefrose, ou seja, afeccbes
gue levam ao aumento da resisténcia vascular (NYLAND e MATTOON, 2005;
CARVALHO, 2009).



Capitulo 2



Trabalho Cientifico I



22

Trabalho escrito nas normais a ser enviado para o Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (Brazilian Journal of Veterinary and

Animal Sciences)

INSTRUCOES AOS AUTORES
Politica Editorial

O periodico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Science), ISSN 0102-0935
(impresso) e 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ Editora, CNPJ:
16.629.388/0001-24, e destina-se a publicacdo de artigos cientificos sobre
temas de medicina veterinaria, zootecnia, tecnologia e inspecao de produtos de
origem animal, aquacultura e areas afins.

Os artigos encaminhados para publicacdo sao submetidos a aprovacéo
do Corpo Editorial, com assessoria de especialistas da area (relatores). Os
artigos cujos textos necessitarem de revisdes ou corregdes serdo devolvidos
aos autores. Os aceitos para publicacdo tornam-se propriedade do Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (ABMVZ) citado como Arg. Bras.
Med. Vet. Zootec. Os autores sdo responsaveis pelos conceitos e informacdes
neles contidos. Sao imprescindiveis originalidade, ineditismo e destinacao
exclusiva ao ABMVZ.

Reproducéao de artigos publicados

A reproducao de qualquer artigo publicado € permitida desde que seja
corretamente referenciado. Nao é permitido o uso comercial dos resultados.

A submissao e tramitacdo dos artigos é feita exclusivamente on-line, no
endereco eletrénico <www.abmvz.org.br>.

N&o serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis nos
enderecos www.scielo.br/abmvz ou www.abmvz.org.br.
Orientacao para tramitacao de artigos

Toda a tramitacdo dos artigos € feita exclusivamente pelo Sistema de
publicacdo online do ABMVZ no endere¢go www.abmvz.org.br.

Apenas o autor responsavel pelo artigo devera preencher a ficha de

submisséo, sendo necessario o cadastro do mesmo no Sistema.
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Toda comunicacédo entre os diversos atores do processo de avaliagédo e
publicacdo (autores, revisores e editores) sera feita exclusivamente de forma
eletrénica pelo Sistema, sendo o autor responséavel pelo artigo informado,
automaticamente, por e-mail, sobre qualquer mudanca de status do artigo.

A submissdo sO6 se completa quando anexado o texto do artigo em
Word e em pdf no campo apropriado.

Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridas no texto e
também enviadas, em separado, em arquivo com extensdo jpg em alta
gualidade (minimo 300dpi), zipado, inserido no campo proéprio.

Tabelas e graficos ndo se enquadram no campo de arquivo zipado,
devendo ser inseridas no corpo do artigo.

E de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se
de que cada um dos autores tenha conhecimento e concorde com a inclusao
de seu nome no mesmo submetido.

O ABMVZ comunicara via eletrbnica a cada autor, a sua participacao
no artigo. Caso, pelo menos um dos autores ndo concorde com sua
participagdo como autor, o artigo sera recusado.

Tipos de artigos aceitos para publicagéo:
Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na
premissa de que os resultados séao posteriores ao planejamento da pesquisa.
Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiagcdo, Resumo,
Abstract, Introducdo, Material e Meétodos, Resultados, Discussado (ou
Resultados e Discussao), Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e
Referéncias. O nimero de paginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas e
figuras. O numero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

Relato de caso

Contempla principalmente as &areas médicas, em que o resultado é
anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados néao é
planejada.

Secbes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiagdo, Resumo,
Abstract, Introdugcdo, Casuistica, Discussdo e Conclusdes (quando
pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.
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O numero de paginas ndo deve exceder a 10, incluindo tabelas e figuras. O
namero de Referéncias ndo deve exceder a 12.
Comunicacao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental,
dignos de publicacdo, embora insuficientes ou inconsistentes para constituirem
um artigo cientifico. O texto, com titulo em portugués e em inglés, Autores e
Filiacdo deve ser compacto, sem distingdo das secdes do texto especificadas
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER NA AVALIACAO RENAL EM CADELAS
COM DIAGNOSTICO DE PIOMETRA

DOPPLER ULTRASOUND TO RENAL EVALUATION IN BITCHES DIAGNOSED
WITH PYOMETRA

Santos, R.V*.; Bortolini, Z.; Sesoko, N.F.; Evangelista, F.C.; Machado, V.M.V;
Prestes, N.C.

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (UNESP-Botucatu)

Rua 131, n° 141, Santa Maria, Timéteo — MG CEP: 35.180-142
(14) 8172-1301 (49) 9947-7133 email: robertavaleriano@yahoo.com.br

RESUMO

Cadelas com piometra frequentemente desenvolvem alteracGes renais transitorias. O
estudo de métodos para investigar a injdria renal nessas cadelas, assim como entender a
fisiopatologia dessas alteracbes, tem sido descrito na literatura recente. A
ultrassonografia Doppler fornece informacgdes importantes sobre o fluxo sanguineo e a
resisténcia vascular dos rins. O presente estudo avaliou a aplicabilidade deste recurso na
avaliacdo renal de 30 cadelas com piometra comparativamente a 24 cadelas higidas do
grupo controle, em diestro e anestro. Com excecdo dos valores séricos de ureia e
creatinina, todas as variaveis avaliadas: contagem de leucdcitos, plaquetas, hematocrito,
relagdo proteina/creatinina, relagdo GGT/creatinina, densidade urinaria, perfusdo renal e
indice de resistividade das artérias renais principais, interlobares cranial, média e caudal
foram diferentes entre o grupo controle e o experimental. Todas as cadelas com
piometra fechada apresentaram as medianas dos valores do indice de resistividade,
acima de 0,7, valor proposto como limitrofe para normalidade. O estudo Doppler
detectou alteracdes de perfusdo renal e do IR das artérias renais principais e interlobares
na maioria das cadelas acometidas com piometra.

Palavras-chaves: indice de resistividade, artérias renais, perfusdo renal.
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ABSTRACT

Bitches with pyometra often develop transient renal changes. The study of methods to
investigate the renal injury in these bitches, as well as to understand the
pathophysiology of these changes, has been described in recent literature. Doppler
ultrasound provides important information about blood flow and vascular resistance of
the Kkidneys. This study evaluated the applicability of this resource in the renal
evaluation of 30 bitches with pyometra compared with 24 healthy bitches of the control
group, in diestrus and anestrus. With the exception of serum urea and creatinine, all
variables: leukocytes, platelets, hematocrit, protein/creatinine ratio, GGT/creatinine
ratio, urine specific gravity, renal perfusion and resistivity index (R1) of the main renal
arteries, cranial, middle and caudal interlobar arteries were different between the control
and experimental group. All the bitches with closed pyometra presented the median
values of the resistivity index above 0,7, the proposed value considered as borderline for
normality. Doppler study revealed changes in renal perfusion and RI of the main renal
and interlobar arteries in most affected bitches with pyometra.

Keywords: resistivity index, renal arteries, renal perfusion.

INTRODUCAO

A piometra € uma infeccao uterina bacteriana frequentemente diagnosticada em
cadelas ndo castradas sexualmente maduras que cursa com acumulo de material
purulento no limen uterino (SANDHOLM et al., 1975; OLIVEIRA et al. 2008, ).
Frequentemente, a piometra estd associada a injurias renais tubulointersticiais e
glomerulares levando a quadros de proteindria transitoria ou persistente, o que
predispbée o desenvolvimento de doenca renal (STONE et al., 1988; HEIENE et al.,
2001; HEIENE et al., 2007; MADDENS et al., 2010). Muitos estudos baseados em
exames histopatoldgicos e biomarcadores urinarios tém sido realizados com objetivo de
compreender a fisiopatologia da injdria renal em cadelas com piometra (HEIENE e
MOE, 1999; HEIENE et al, 2001; HEIENE et al, 2004; HEIENE et al, 2007;
MADDENS et al, 2011).

No entanto, além da funcéo glomerular e tubular, a funcéo renal é dependente do
fluxo sanguineo e do fluxo urinario (BECKER, 1991). A habilidade de avaliar o fluxo

sanguineo renal pode contribuir no diagnostico, tratamento e progndstico de algumas
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doencas renais em humanos e em cdes (MORROW et al., 1996; PERTESEN et al.,
1997; MELO, 2004). A ultrassonografia Doppler permite avaliar a resisténcia vascular
do fluxo sanguineo dos rins por meio do indice de resistividade das artérias renais, o
qual é calculado pelo espectro de onda de velocidade do fluxo (NOVELLAS et al.,
2007; NOVELLAS et al., 2008).

Embora a piometra seja uma doenga comum na rotina de pequenos animais,
alguns aspectos da fisiopatologia da doenca renal nestas cadelas ainda ndo esta bem
esclarecido. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a aplicabilidade
da técnica de ultrassonografia Doppler na deteccdo de alteracGes de fluxo e da injuria

renal em cadelas acometidas com piometra.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa em questdo atendeu aos requisitos impostos pela Comissdo de Etica
no uso de animais de acordo com 0s principios éticos na experimentacdo animal da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus Botucatu,
recebendo o protocolo numero 50/2010 — CEUA.

Foram avaliadas 30 cadelas, de 2 a 14 anos, com peso médio de 19,7Kg (x14,0),
diagnosticadas com piometra e 24 cadelas higidas, 15 em diestro e 9 em anestro, com
idade variando de 2 a 12 anos e peso médio de 16,0kg. Todas as cadelas foram
atendidas no Setor de Reprodugdo de Pequenos Animais do Departamento de
Reprodugdo Animal e Radiologia Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia da UNESP campus Botucatu. O diagndstico de piometra foi obtido por meio
de sinais clinicos, exames laboratoriais, ultrassonografia abdominal e observacdo do
conteddo purulento intra-uterino apos a cirurgia. Em todas as cadelas foram realizados
exame clinico, hemograma completo, urindlise semiquantitativa, ureia, cretinina,
proteinuria, relacdo proteina/creatinina (n<0,5: baixa, 0,5<n<1,0: moderadamente
aumentada, n>1,0: acentuadamente aumentada), relagdo GGT/creatinina (n<10,0: baixa,
10,0<n<20,0: moderadamente aumentada, n>20,0: acentuadamente aumentada),
ultrassonografia e dopplerfluxometria renal. No total foram avaliadas 54 cadelas de 18
racas diferentes incluindo as sem raca definida. A urina de todas as cadelas do grupo
experimental foi coletada durante o procedimento de ovariosalpingohisterectomia por
cistocentese.
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As cadelas consideradas higidas pelos exames clinico, hematologico, bioquimico
e ultrassonografico foram selecionadas baseadas nas fases do ciclo mais susceptiveis ao
desenvolvimento da piometra, diestro e anestro, de acordo com histérico do ultimo cio e
com citologia vaginal compativel. Em todas as cadelas foram realizados os mesmos
exames do grupo experimental.

A perfusdo renal foi avaliada por meio da técnica de ultrassonografia Doppler
colorido do aparelno MyLab 30 Gold, com probe micro convexa de 5 a 8 MHz,
ajustando a caixa colorida sobre o rim esquerdo e direito, configurando o menor PRF
(taxa de repeticdo de pulso) sem que ocorresse artefato de aliasing e com filtro de
parede de 50-100Hz para reduzir a formacdo de ruidos. Foram avaliados 24 rins direito
e 24 rins esquerdo do grupo controle e 29 rins direito e 30 rins esquerdo do grupo de
cadelas com piometra, totalizando 48 rins do grupo controle e 59 rins do grupo
experimental. Em uma cadela néo foi possivel realizar o exame adequado do rim direito
devido ao porte do animal. A perfusdo renal das cadelas com piometra foi avaliada antes
do procedimento anestésico, para evitar 0s possiveis efeitos destes sobre a
hemodindmica renal. A perfusdo em ambos os rins foi classificada de 1 a 4 de forma
semiquantitativa de acordo com o grau de visibilizacdo das artérias e veias que
compdem os rins (artérias interlobulares, arqueadas, interlobares e renais: 1 —
preservada, 2 - discretamente reduzida, 3-moderadamente reduzida, 4 — gravemente
reduzida.

Apos a identificacdo das artérias com o Doppler colorido, 0 volume de amostra
de 2 mm de tamanho (ajustado quando necessario para o tamanho do vaso) foi
posicionado sobre as artérias renais na entrada do hilo renal e sobre as artérias
interlobares na regido cranial, média e caudal de ambos os rins, o angulo de insonacgéo
foi ajustado para o sentido do vaso sem ultrapassar o valor de 60°.

Os espectros de onda de cada artéria de ambos os rins foram obtidos e
selecionados aqueles que possuiam trés ondas consecutivas de qualidade, sem
interferéncia de artefatos. O pico de velocidade sistolica e a velocidade diastélica final
foram identificados em cada onda do espectro resultando em trés valores de IR (indice
de resistividade) calculados pelo aparelho para cada artéria. A partir destes trés valores
foram obtidas as médias e medianas do IR para cada artéria avaliada.
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A andlise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SAS versédo
9.2 (SAS Institute, 2009). Foram obtidas as médias, medianas e desvio padrao de todas
as variaveis para ambos os rins e grupos. O Teste de Wilcoxon foi utilizado para
verificar se havia diferenca estatistica significante entre as cadelas em anestro e diestro,
as cadelas com piometra aberta e fechada e entre o grupo controle e experimental para
as seguintes variaveis: exames laboratoriais, perfusdo renal, IR das artérias e
caracteristicas como peso e idade. O referido teste também foi utilizado para comparar a
perfusdo e o indice de resistividade das artérias entre os rins direito e esquerdo.

A mediana e quartis para a distribui¢do do indice de resistividade de cada artéria
renal avaliada em ambos os grupos foram descritos e demonstrados em diagramas de

caixa. Significancia estatistica foi definida como P < 0.05.

RESULTADOS

Ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes (p<0,05) entre as
cadelas do grupo controle em anestro (9 animais) e diestro (15 animais) para as
variaveis  ureia, leucdcitos, hematdcrito, plaquetas, proteindria, relacdo
proteina/creatinina, relacdo GGT/creatinina, densidade urinaria, grau de perfusdo renal e
indice de resistividade das artérias renais (principal, cranial, meédia e caudal). Para a
variavel creatinina foi observada diferenca estatistica (P=0,03), no entanto ambas as
medianas (anestro=0,7mg/dl e diestro=0,82mg/dl) apresentavam-se dentro dos valores
de normalidade ndo caracterizando alteragfes clinicas significativas. As variaveis
contagem de leucocitos totais e relacdo proteina/creatinina apresentaram tendéncia a
diferenga significante, P=0,057 e P=0,07, respectivamente, porém com valores dentro
da normalidade. A perfusdo renal das cadelas de ambos os grupos foi considerada
preservada pela observacao de todas as artérias renais: principal, interlobares, arqueadas
e interlobulares ap6s todos os ajustes do aparelho de ultrassom. Os valores da média,
mediana e desvio padrdo das variaveis comparadas entre as cadelas em diestro e anestro
estdo dispostos na Tab. 1. Diante do exposto, as cadelas dos grupos anestro e diestro

foram agregadas formando um Unico grupo controle.
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TABELA 1 - Valores da média, mediana e desvio padrdo das variaveis ureia,
creatinina, hematocrito, plaquetas, contagem de leucocitos totais, relacdo
proteina/creatinina, relagdo GGT/creatinina, proteindria, densidade urinaria e indice de
resistividade das artérias renais (principal, cranial, média e caudal) para as cadelas do
grupo controle em anestro (n=9) e diestro (n=15).

Cadelas em Anestro (n=9) Cadelas em Diestro (n=15)

Média Mediana Desv~|o Média Mediana Desv~|o

Padrao Padrao
Ureia (mg/dL) 33,7 32,0 8,8 39,3 40 13,3
Creatinina (mg/dL)* 0,74 0,70 0,18 0,83 0,82 0,18

Hematocrito (%) 41,11 41,00 5,99 41,33 41 6,63
Plaquetas(/pL) 279333 305000 76978 320000 317000 88063

Leucécitos(/uL) 9100 9100 2624 11475 10200 3811
Relagao 007 0,04 0,06 018 01 028
proteina/creatinina
Relacdo GGT/creatinina 2,06 1,05 2,70 1,30 0,87 1,11
Proteinuria (mg/dL) 11,52 9,2 8,57 31,44 8 47,89
Densidade urinéria 1028 1030 11,58 1029 1034 12,51
IRAR 0,62 0,61 0,04 0,62 0,65 0,05
IRAICRA 0,61 0,61 0,06 0,61 0,62 0,05
IRAIMED 0,60 0,61 0,05 0,62 0,63 0,04
IRAICAU 0,60 0,60 0,04 0,61 0,61 0,05

*Apresentou diferenca estatistica significativa. Valor de significancia considerado p<0,05. IRAR: indice
de resistividade da artéria renal principal; IRAICRA: indice de resistividade da artéria interlobar cranial;
IRAIMED: indice de resistividade da artéria interlobar média; IRAICAU: indice de resistividade da
artéria interlobar caudal.

Das cadelas do grupo experimental, 60% apresentavam histdrico de poliuria e
polidpsia, 35% episddios de vOmito, 75% hiporexia ou anorexia e apenas 7%
apresentavam historico de utilizacdo de anticoncepcional.

O grupo experimental foi composto de 5 cadelas com piometra fechada e 25
cadelas com piometra aberta. Ao comparar 0s grupos, ndo ocorreu diferenca estatistica
(p<0,05) para as varidveis peso, ureia, creatinina, hematdcrito, contagem total de
leucdcitos totais, plaquetas, relacdo proteina/creatinina, densidade urinéria e indice de
resistividade das artérias interlobares cranial, média e caudal. No entanto, para as
variaveis, idade, perfusdo renal, relacdo GGT/creatinina e indice de resistividade da
artéria renal principal foram observados diferencas estatisticas significativas (p<0,05).
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As cadelas com piometra aberta apresentaram média e mediana de idade de 8
anos, com desvio padrdo de 3 anos, enquanto as com piometra fechada apresentaram
todas idade de 5 anos. O valor da mediana da relacdo GGT/creatinina das cadelas com
piometra fechada (14,55) foi maior do que as com piometra aberta (1,95), porém com
menor desvio padrdo. A varidvel proteindria apresentou tendéncia estatistica a ser
significativa (p=0,06), sendo maior nas cadelas com piometra fechada. Os valores da
média, mediana e desvio padrdo das varidveis comparadas entre as cadelas com

piometra aberta e fechada estéo dispostos na Tab. 2.

TABELA 2 — Valores da média, mediana e desvio padrdo das variaveis ureia,
creatinina, hematdcrito, plaquetas, contagem de leucOcitos totais, relacdo
proteina/creatinina, relacdo GGT/creatinina, proteindria, densidade urinaria, perfusdo
renal e indice de resistividade das artérias renais (principal, cranial, média e caudal)
para as cadelas do grupo experimental com piometra fechada (n=5) e piometra aberta
(n=25).

Piometra Aberta (n=25) Piometra Fechada (n=5)
Desvio Desvio
Média Mediana  Padréo Média Mediana Padrdo
Ureia (mg/dL) 86,9 34,0 120,3 60,0 50,0 39,2
Creatinina (mg/dL) 1,31 0,9 1,04 1,5 1,2 0,79
Hematdcrito (%) 32,1 32,0 8,0 38,7 46,0 12,1
Plaquetas(/uL) 210741 196000 134588 168000 186000 39233
Leucaocitos(/pL) 31626 26300 17815 36367 42700 14453
Relagdo 114 0,66 1,25 245 339 1,70
proteina/creatinina
Relacdo
GGT/cregtinina* 13,94 1,95 43,98 11,00 14,55 6,66
Proteinuria (mg/dL) 54,82 39,50 54,56 104,57 84,80 80,40
Densidade urinaria 1016 1015 9 1017 1012 10
Perfusdo Renal* 2,3 2,0 11 3,7 3,0 1,0
IRAR* 0,70 0,68 0,08 0,76 0,77 0,03
IRAICRA 0,69 0,65 0,09 0,73 0,73 0,05
IRAIMED 0,68 0,66 0,09 0,75 0,75 0,06
IRAICAU 0,68 0,66 0,08 0,72 0,72 0,02

*Apresentaram diferenca estatistica significante. Valor de significancia considerado p<0,05. IRAR:
indice de resistividade da artéria renal principal; IRAICRA: indice de resistividade da artéria interlobar
cranial; IRAIMED: indice de resistividade da artéria interlobar média; IRAICAU: indice de resistividade
da artéria interlobar caudal.

As cadelas com piometra fechada apresentaram maior reducéo da perfuséo renal

e maiores indices de resistividade em todas as artérias avaliadas. Todas as médias e
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medianas do IR dessas cadelas foram maiores do que o considerado dentro da faixa de
normalidade (0,57 a 0,68) quando comparado ao grupo controle.

A perfusdo renal e o indice de resistividade das artérias renais principais e
interlobares craniais, medias e caudais foram comparadas entre o rim esquerdo € 0 rim
direito para o grupo controle e para o grupo experimental, porém ndo ocorreu diferenca
estatistica significante (p<0,05) entre 0s rins.

Devido a grave reducdo da perfusdo renal, ndo foi possivel obter os valores do
IR das artérias interlobares cranial, média e caudal de 2 rins direito e 2 rins esquerdo do
grupo piometra fechada (5/3 rins direito e 5/3 rins esquerdo avaliados), ja no grupo com
piometra aberta estes valores ndo foram obtidos em 4 rins direito e 2 rins esquerdo
(30/26 rins direito e 30/28 rins esquerdo avaliados). O IR da artéria renal principal ndo
foi obtido no rim direito de 2 cadelas do grupo piometra fechada (5/3 rins direito
avaliados) e em 4 rins direito das cadelas com piometra aberta (30/27 rins direito
avaliados).

Ao comparar 0 grupo controle (cadelas em anestro e diestro) com o grupo
experimental (cadelas com piometra aberta e fechada), somente as varidveis peso e
valores de ureia e creatinina ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos. As
demais variaveis: idade, hematdcrito, contagem de leucdécitos totais, plaquetas,
densidade urinéria, relacdo GGT/creatinina, relacdo proteina/creatinina, perfusdo renal e
os indices de resistividade de todas as artérias avaliadas foram estatisticamente
diferentes (p<0,05). As cadelas do grupo experimental possuiam idade mais avancada
em relagdo ao grupo controle, assim como alteragbes nos parametros de normalidade
para exames laboratoriais e menor perfusdo renal com consequente aumento dos indices
de resistividade de todas as artérias renais avaliadas. Os valores da média, mediana e
desvio padrao das variaveis comparadas entre as cadelas do grupo experimental e grupo

controle estdo dispostos na Tab. 3.
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TABELA 3 — Valores da média, mediana e desvio padrdo das variaveis ureia,
creatinina, hematdcrito, plaquetas, contagem de leucOcitos totais, relacdo
proteina/creatinina, relacdo GGT/creatinina, proteindria, densidade urinéria, perfusdo
renal e indice de resistividade das artérias renais (principal, cranial, media e caudal)
para as cadelas do grupo controle (n=24) e do grupo experimental (n=30).

Grupo Controle (n=24) Grupo Experimental (n=30)
Média Mediana Desv~io Média Median Desvjo
Padréo a Padréo
Ureia (mg/dL) 37,3 35,5 12,1 84,2 39,5 1149
Creatinina (mg/dL) 0,79 0,81 0,18 1,33 0,91 1,01
Hematdcrito (%)* 41,3 41,0 6,3 32,8 32,0 8,3

Plaquetas(/uL)* 304750 312000 85581 206467 191000 128722
Leucdcitos(/pL)* 10584 10150 3578 32100 26550 17460

Relacao 014 0,08 023 127 068 1,34
proteina/creatinina*
Relacédo
GGT/creatinina* 1,58 0,93 1,88 13,65 2,29 41,73
Proteindria (mg/dL)* 23,97 8,60 39,20 59,79 41,70 58,73
Densidade urinaria* 1029 1030 12,04 1016 1015 9
Perfusdo Renal* 1,00 1,00 0,00 2,46 2,00 1,15
IRAR* 0,62 0,62 0,05 0,71 0,70 0,08
IRAICRA* 0,61 0,61 0,05 0,69 0,65 0,08
IRAIMED* 0,61 0,62 0,05 0,69 0,67 0,09
IRAICAU* 0,61 0,60 0,05 0,69 0,66 0,08

* Apresentaram diferenca estatistica significante. Valor de significancia considerado p<0,05. IRAR:
indice de resistividade da artéria renal principal; IRAICRA: indice de resistividade da artéria interlobar
cranial; IRAIMED: indice de resistividade da artéria interlobar média; IRAICAU: indice de resistividade
da artéria interlobar caudal.

Na avaliagdo hematoldgica do grupo experimental, 21 cadelas possuiam anemia,
sendo que em apenas 11 cadelas a anemia era regenerativa. Vinte e cinco cadelas
apresentavam leucocitose por neutrofilia, 26/30 apresentavam presenca de bastonetes e
16/30 apresentavam caracteristicas de toxicidade nos neutréfilos. Treze cadelas
apresentavam trombocitopenia.

Na avaliacdo bioquimica, 9/30 cadelas apresentavam aumento nos valores
séricos de ureia, sendo que, destas, apenas 7/9 apresentavam aumento sérico de
creatinina, ou seja, estavam azotémicas. Para relacdo proteina/creatinina, 19/30 cadelas
apresentavam alteracbes, 8/19 com valores considerados moderadamente aumentados
(0,5<n<1,0) e 11/19 com valores acentuadamente aumentados (n>1,0). Das cadelas com

acentuado aumento da relagdo proteina/creatinina, 6/11 apresentavam este valor acima
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de 2,0. Das 19 cadelas com aumento da relacdo proteina/creatinina, 7 estavam
azotémicas, sendo que 4 dessas cadelas apresentavam relacdo proteina/creatinina acima
de 3,0 e 3 cadelas entre 1,0 e 3,0. Quanto a relagdo GGT/creatinina, esta estava
moderadamente aumentada em 3/30 (10,0 <n<20,0) e 3/30 com valores acentuadamente
aumentados (n>20,0), sendo que 1/3 este valor foi de 229,0 U/mmol creatinina. Das 6
cadelas com aumento na relagdo GGT/creatinina, 5 cadelas também possuiam aumento
da relacdo proteina/creatinina.

Na avalia¢do da densidade urinaria, 18/30 cadelas apresentaram valores menores
ou iguais a 1.015, 6/30 com valores até 1.020, 4/30 com valores até 1.030 e apenas 2
cadelas com valores entre 1.030 e 1.045. Quatro cadelas com aumento dos valores
séricos de ureia e creatinina possuiam valores de densidade urinaria menor ou igual a
1.015 e as outras 3 cadelas apresentavam densidade urinaria maiores do que 1.015 e
menores ou iguais a 1.020. Nas cadelas com relacdo proteina/creatinina moderadamente
aumentadas, a densidade da urina variou entre 1.005 e 1.016, ja nas cadelas com esta
relacdo acentuadamente aumentadas, a densidade urinéria variou entre 1.009 e 1.024.
Para as cadelas com relacdo GGT/creatinina moderadamente aumentadas, a densidade
urinéria variou entre 1.006 a 1.012, enquanto as cadelas com relagdo GGT/creatinina
acentuadamente aumentadas apresentaram densidade variando entre 1.002 a 1.020.

Na avaliacdo do IR, 13/30 cadelas apresentaram alteragdo no indice de
resistividade da artéria renal principal. Destas cadelas, 8/13 apresentavam aumento nos
valores séricos de ureia e creatinina e 7/13 apresentavam aumento da relagdo
proteina/creatinina, sendo que 1 cadela com aumento sérico de ureia e 4 cadelas com
aumento da relagdo proteina/creatinina apresentaram valores limitrofes de normalidade
de IR (0,70). Das 6 cadelas com alteracdes da relacdo GGT/cretinina, 4 cadelas
apresentaram alteracdio do IR da artéria renal principal. Das 13 cadelas
trombocitopenicas e 21 cadelas anémicas, 8 e 11 apresentavam alteracdo do IR,
respectivamente. Das 13 cadelas com aumento de IR na artéria renal principal, 10
cadelas também apresentavam aumento do IR das artérias interlobares cranial, média ou
caudal, sendo que em 2 cadelas os valores de IR ndo foram obtidos devido a grande
reducdo de perfusdo intra-renal.

Em todas as cadelas, pelo menos de um dos rins foi obtido o valor de IR da

artéria renal principal.
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As médias, medianas e quartis do IR para as artérias renais principais e
interlobares cranial, média e caudal para as cadelas do grupo controle e do grupo
experimental foram expressas na forma de diagrama de caixa (Fig 1,2,3 e 4).

(R

0.

e

] 1
[

prupa
FIGURA 1 — Média, mediana e quartis para o indice de resistividade para artéria renal
principal (irar) do grupo controle (c) e experimental (t). Linha dentro da caixa
representa a mediana e a cruz representa a média.

il

grupe

FIGURA 2 — Média, mediana e quartis para o indice de resistividade para artéria
interlobar cranial (iraicra) do grupo controle (c) e experimental (t). Linha dentro da
caixa representa a mediana e a cruz representa a média.
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grupo
FIGURA 3 — Média, mediana e quartis para o indice de resistividade para artéria
interlobar média (iraimed) do grupo controle (c) e experimental (t). Linha dentro da
caixa representa a mediana e a cruz representa a média.
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FIGURA 4 — Média, mediana e quartis para o indice de resistividade para artéria
interlobar caudal (iraicau) do grupo controle (c) e experimental (t). Linha dentro da
caixa representa a mediana e a cruz representa a média.

Em todas as figuras, 0 grupo experimental apresentou maior desvio padréo,
media e mediana para os valores do indice de resistividade das artérias.

Na Fig. 1, cerca de 50% das cadelas do grupo experimental possuiam o IR da
artéria renal principal acima de 0,7, valor limitrofe considerado na literatura para
alteracdes da perfuséo renal. Quando comparado ao grupo controle, este valor foi ainda
maior, cerca de 75% das cadelas com piometra possuiam valores de IR maior do que a

média e mediana do IR da mesma artéria para o Grupo controle (0,62).
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Em todas as figuras, os valores e a distribui¢do de IR do grupo controle foram
semelhantes, com as médias e medianas ndo diferindo ou diferindo pouco em valores
absolutos.

Nas Fig, 2, 3 e 4, para o grupo experimental, mais de 50% das cadelas
apresentaram valores de IR dentro da faixa de normalidade. Como ocorreu grande
variacdo entre os valores de IR para as artérias interlobares, a média e a mediana foram
distintas. No entanto, para todas as artérias interlobares, os valores da média e a

mediana foram iguais ou menores do que 0,7.

DISCUSSAO

A piometra é uma inflamacdo cronica do Utero que esta geralmente associada a
disfungdes glomerulares e tubulares em cadelas (HEIENE et al., 2001).

No grupo diestro, a media do valor de proteindria foi maior do que no grupo em
anestro. No entanto, ambos 0s grupos possuiam relacdo proteina/creatinina dentro dos
valores de normalidade, ndo caracterizando alteracdes significativas para o experimento.
Como o desvio padrdo do grupo diestro apresentava-se elevado (47,8), com uma
mediana baixa (8), é possivel que alguma das cadelas apresentasse alteracfes como
discreta cistite, com aumento da proteindria, porém sem aumento da relacdo
proteina/creatinina, como ja descrito na literatura por Beatrice et al. em 2010.

Os valores de IR propostos para o grupo controle para a artéria renal principal e
interlobares cranial, média e caudal (0,57 a 0,68) foram semelhantes aos propostos na
literatura como padrdes de normalidade, assim como n&o ocorreu diferenca estatistica
significante entre os valores do IR das artérias interlobares e da artéria renal principal de
cada rim (MORROW et al. 1996; MELO et al. 2006; NOVELLAS et al., 2007;
CHANG et al. 2010). O IR acima de 0,70 é considerado aumentado e pode indicar
alteragOes na resisténcia vascular renal (MORROW et al., 1996), embora Chang et al.,
2010 tenha proposto o valor de 0,73 para esta variavel. Neste trabalho foi considerado o
valor limitrofe de 0,70 para o IR de todas as artérias renais avaliadas.

Os resultados bioquimicos, da perfusdo renal e IR das artérias renais das cadelas
com piometra fechada indicaram alteragdes renais mais intensas nessas cadelas, embora
0 numero de cadelas desse grupo tenha sido sensivelmente menor. Tal fato corrobora

com as informagdes obtidas na literatura que descrevem como mais graves o estado
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geral de cadelas com piometra fechada, visto que os sinais clinicos variam conforme o
tempo de evolucdo do processo e com o grau de relaxamento da cérvix, ou seja, estas
cadelas ficam mais expostas as endotoxinas bacterianas do que as cadelas com cérvix
aberta que eliminam a secre¢do mucopurulenta (BYERS et al., 2007, DECLERQ, 2007;
PRETZER, 2008).

Os quadros de anemia comumente nédo regenerativa, leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda e presenca de neutrofilos toxicos sdo frequentes em cadelas com
piometra e condizem com a literatura. Estas alteracdes decorrem da reducdo da meia
vida das hemécias, a hemdlise acelerada pela hipertermia e as toxinas bacterianas, além
da caracteristica inflamatoria crénica da doenca (KUPLULU et al., 2009; PRETZER,
2008; SMITH, 2006).

Nos casos de anemia aguda severa, Koma et al. (2005) observou alteracdo nos
pardmetros dopplerfluxométricos das artérias renais interlobares e arqueadas em cadelas
anémicas normovolémicas, no entanto, nos casos de anemia crénica moderada e
discreta, como €é o caso da maioria das cadelas com piometra no presente experimento,
ndo foram observados alteracbes do IR. Este fato pode sugerir que o aumento dos
valores de IR das 11 cadelas com piometra anémicas possivelmente ndo esteja
relacionado a este fator.

Em relacdo as cadelas com trombocitopenia, ndo € possivel diferenciar das
alteracdes causadas por hemoparasitoses, como a erliquiose. Embora, a presenca de
morulas de Erlichia sp. ndo tenha sido observada em nenhum dos exames laboratoriais,
ndo descarta a possibilidade de presenca concomitante desta afeccdo. Melo (2004), ao
estudar cadelas previamente infectadas com Erlichia sp., demonstrou que os indices de
resistividade renal podem estar aumentados nestas cadelas, o que sugere uma
investigacdo adequada para este hemoparasita em pesquisas futuras, ja que das 13
cadelas trombocitopénicas, 8 apresentavam aumento nos valores do IR.

No presente estudo 23% das cadelas com piometra apresentavam azotemia. A
azotemia geralmente esta associada a polidria e a baixa concentragdo urinaria em
cadelas com piometra, 0 que pode ser observado nas cadelas deste experimento que
apresentavam valores de densidade urinaria de até 1.020 (MADDISON, 2008;
PRETZER, 2008). Este achado ndo é completamente esclarecido na literatura, sendo a

origem provavel devido a caracteristicas enddcrinas inerentes as cadelas em estro, a
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endotoxinas bacterianas, a alteracfes secundarias renais e a diminuicao de resposta dos
receptores de hormonio antidiurético nas células tubulares (ASHEIM, 1965, HEIENE et
al., 2007).

A relacdo proteina/creatinina estava alterada em 63% das cadelas do grupo
experimental, o que esta de acordo com os dados obtidos na literatura (HEIENE et al.,
2003; HEIENE et al.,, 2007; MADDENS et al.,, 2010). Dessas cadelas, 31%
apresentaram relacdo proteina/creatinina >2,0, o que pode indicar alteragdo severa da
permeabilidade glomerular (LEES et al., 2005). A origem da proteinQria nestas cadelas
pode ser questionavel visto a falta de avaliacdo do sedimento urinario. No entanto, em
estudos recentes, a ocorréncia de pidria com hematdria ou bacteridria estava relacionada
com aumento da albumina urinéria, mas ndo a alteracdes da relacdo proteina/creatinina,
inclusive em cadelas com piometra (VADEN et al., 2004; MADDENS et al., 2010).
Estas informagdes, embora favoregcam a proposta de origem renal para o aumento da
relacdo proteina/creatinina nestas cadelas, ndo reduzem a importancia da avaliacdo do
sedimento urinario.

O estudo realizado por MADDENS et al. (2011) sugere que altos valores para
relagdo proteina/creatinina pode estar relacionada a lesdes mais severas no exame
histopatoldgico renal. Neste estudo, as cadelas com maiores valores de relacdo
proteina/creatinina apresentavam maior reducéo da perfusdo renal com maiores indices
de resistividade.

A enzimuria esta relacionada a alteragfes histopatologicas das células dos
tubulos proximais em cadelas com piometra (HEIENE et al., 2001). Neste estudo
apenas 20% das cadelas do grupo experimental apresentaram aumento na relagéo
GGT/creatinina, no entanto, segundo Heiene (1993), o congelamento das amostras pode
reduzir de 5 -15% das enzimas urinarias, o que pode justificar o valor relativamente
baixo desta enzima nas amostras, jd que estas foram congeladas para posterior
avaliagéo.

As alteracOes de perfusdo renal foram avaliadas adequadamente pelo exame
ultrassonografico Doppler. No entanto, a mensuracdo do IR em alguns casos foi
limitado. Quando a perfusdo renal esta gravemente reduzida, € provavel que a

resisténcia vascular esteja significativamente aumentada, porém o sinal Doppler
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geralmente esta sensivelmente reduzido, o que dificulta ou mesmo impossibilita adquirir
os valores do IR, principalmente para as artérias interlobares.

Além disso, a reducdo do sinal Doppler aumenta significativamente o tempo de
realizacdo do exame, principalmente para avaliacdo do lado direito devido ao
posicionamento anatémico, o que pode refletir em estresse para o animal.

Segundo Morrow et al. (1996), as disfun¢bes glomerulares geralmente ndo
cursam com aumento do IR. Como a bidpsia renal ndo foi realizada nas cadelas do
presente estudo, a origem da lesdo renal ndo pode ser determinada. No entanto, como a
literatura sugere que lesdes glomerulares e tubulares acometem cadelas com piometra
(HEIENE et al., 2001; HEIENE et al., 2007), ndo é possivel descartar a possibilidade
das lesbes renais primarias favorecerem o aumento do IR.

Neste experimento, apenas 3 cadelas com aumento de IR ndo apresentavam
alteracbes em nenhum dos exames do perfil renal, relagdo proteina/creatinina e relagdo
GGT/creatinina. No entanto, duas dessas cadelas apresentavam grave reducdo do
numero de plaquetas (<50.000/uL) e todas apresentavam anemia ndo regenerativa com
hematdcrito entre 20-25%. Dessa forma, pode se sugerir que outras causas pré- renais
podem estar associadas ao aumento do IR renal e devem ser investigadas.

CONCLUSOES

O estudo Doppler, assim como os parametros utilizados para avaliagéo renal
para as cadelas em anestro e diestro, ndo apresenta diferenca estatistica significativa, o
que reduz as possibilidades de variagdes nestes parametros decorrentes de alteracdes
hormonais para cadelas higidas. A tecnica Doppler detectou alterac6es de perfuséo renal
e do IR das artérias renais nas cadelas acometidas com piometra, sugerindo que a
dopplerfluxometria é boa aliada na investigacdo de rins de cdes com piometra para
detectar lesdes renais precoces. Em cadelas com IR aumentados, sem alteracdes

bioguimicas renais, devem ser investigadas doengas concorrentes e causas pré-renais.
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Comunicacao

Trabalho escrito nas normais a ser enviado para o Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (Brazilian Journal of Veterinary and
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INSTRUCOES AOS AUTORES
Politica Editorial
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origem animal, aquacultura e areas afins.

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a aprovagao
do Corpo Editorial, com assessoria de especialistas da &rea (relatores). Os
artigos cujos textos necessitarem de revisdes ou correcdes serdo devolvidos
aos autores. Os aceitos para publicacdo tornam-se propriedade do Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (ABMVZ) citado como Arg. Bras.
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Reproducéao de artigos publicados

A reproducao de qualquer artigo publicado é permitida desde que seja
corretamente referenciado. Nao é permitido o uso comercial dos resultados.

A submissao e tramitacao dos artigos é feita exclusivamente on-line, no
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Toda a tramitacdo dos artigos € feita exclusivamente pelo Sistema de
publicacdo online do ABMVZ no enderego www.abmvz.org.br.

Apenas o autor responsavel pelo artigo devera preencher a ficha de
submisséo, sendo necessario o cadastro do mesmo no Sistema.

Toda comunicacéo entre os diversos atores do processo de avaliagao e
publicacdo (autores, revisores e editores) serd feita exclusivamente de forma
eletrbnica pelo Sistema, sendo o autor responsavel pelo artigo informado,
automaticamente, por e-mail, sobre qualquer mudanca de status do artigo.

A submissdo s6 se completa quando anexado o texto do artigo em
Word e em pdf no campo apropriado.

Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridas no texto e
também enviadas, em separado, em arquivo com extensdo jpg em alta
gualidade (minimo 300dpi), zipado, inserido no campo proéprio.

Tabelas e graficos ndo se enquadram no campo de arquivo zipado,
devendo ser inseridas no corpo do artigo.

E de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se
de que cada um dos autores tenha conhecimento e concorde com a inclusao
de seu nome no mesmo submetido.

O ABMVZ comunicara via eletrbnica a cada autor, a sua participacao
no artigo. Caso, pelo menos um dos autores nao concorde com sua
participagdo como autor, o artigo sera recusado.

Tipos de artigos aceitos para publicagéo:
Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na
premissa de que os resultados séo posteriores ao planejamento da pesquisa.
Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiacdo, Resumo,
Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdao (ou
Resultados e Discussao), Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e
Referéncias. O nimero de paginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas e
figuras. O nimero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

Relato de caso
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s

Contempla principalmente as areas medicas, em que 0 resultado é
anterior ao interesse de sua divulgag¢do ou a ocorréncia dos resultados nédo é
planejada.

Secbes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiagdo, Resumo,
Abstract, Introducdo, Casuistica, Discussdo e Conclusbes (quando
pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de paginas ndo deve exceder a 10, incluindo tabelas e figuras. O
numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Comunicacao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho
experimental, dignos de publicacdo, embora insuficientes ou
inconsistentes para constituirem um artigo cientifico. O texto, com titulo
em portugués e em inglés, Autores e Filiacdo deve ser compacto, sem
distincdo das secOes do texto especificadas para “Artigo cientifico”,
embora seguindo aquela ordem. Quando a Comunicacao for redigida em
portugués deve conter um “Abstract” e quando redigida em inglés deve
conter um “Resumo”. O numero de paginas nao deve exceder a 8,
incluindo tabelas e figuras. O numero de Referéncias ndo deve exceder a
12.

Preparacéo dos textos para publicacao

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma
impessoal. Para ortografia em inglés recomenda-se o Webster's Third New
International Dictionary. Para ortografia em portugués adota-se o Vocabulario
Ortografico da Lingua Portuguesa, da Academia Brasileira de Letras.
Formatacao do texto

O texto deve ser apresentado em Microsoft Word, em formato A4, com
margem 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), em fonte Times New
Roman tamanho 12 e em espacamento entrelinhas 1,5, em todas as paginas,
com linhas numeradas. Nao usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos,
por exemplo, devem vir, obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto
na seguinte ordem: nome do produto, substancia, empresa e pais.

SecOes de um artigo
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Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e nédo
ultrapassar 150 digitos.

Autores e Filiacdo. Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com
identificacdo da instituicdo a que pertencem. O autor para correspondéncia e
seu e-mail devem ser indicados com asterisco.

Nota:

1. o texto do artigo em Word deve conter o nome dos autores e filiag&o.

2. o texto do artigo em pdf ndo deve conter o nome dos autores e filiagéao.
Resumo e Abstract. Deve ser 0 mesmo apresentado no cadastro contendo
até 2000 digitos incluindo os espacos, em um so paragrafo. Nao repetir o titulo
e incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los, quando
for o caso. Cada frase deve conter uma informacdo. Atencdo especial as
conclusoes.

Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco.

Introducdo. Explanacdo concisa, na qual sdo estabelecidos brevemente o
problema, sua pertinéncia e relevancia e os objetivos do trabalho. Deve
conter poucas referéncias, suficientes para baliza-la.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja
publicados. N&o usar subtitulos. Nos trabalhos que envolvam animais e
organismos geneticamente modificados devera constar, obrigatoriamente, o
namero do protocolo de aprovacdo do Comité de Bioética e/ou de
Biosseguranca, quando for o caso.

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.
Tabela. Conjunto de dados alfanumeéricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacao dos cabecalhos e no final da tabela. A legenda
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em
algarismo arabico e é referida no texto como Tab., mesmo quando se referir a
varias tabelas. Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte de
tamanho menor que 12 (menor tamanho aceito é 8).

Figura. Qualquer ilustragéo que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
grafico, fluxograma, esquema, etc. A legenda recebe inicialmente a palavra

Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo arabico e é referida no
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texto como Fig., mesmo se referir a mais de uma figura. As fotografias e
desenhos com alta qualidade em formato jpg, devem ser também enviadas, em
um arquivo zipado, no campo proprio de submissao.

Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo
da legenda, informacdo sobre a fonte (autor, autorizagcdo de uso, data) e
a correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias. As tabelas e figuras
devem preferencialmente, ser inseridas no texto no paragrafo seguinte a sua
primeira citagao.

Discusséo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As
secdes Resultados e Discussao poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo
do autor, sem prejudicar qualquer das partes).

Conclusdes. As conclusbes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa
executada.

Agradecimentos. Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.
Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética.
Evitar referenciar livros e teses. Dar preferéncia a artigos publicados em
revistas nacionais e internacionais, indexadas. S&o adotadas as normas
ABNT/NBR-6023 de 2002.

Artigos que nao estejam rigorosamente dentro das normas acima nao
serdo aceitos para avaliagao.

O Sistema reconhece, automaticamente, como “Desisténcia do Autor”
artigos em diligéncia ou “Aguardando diligéncia do autor”, que nado tenha sido
respondido no prazo dado pelo Sistema.

Taxas de submisséo e de publicacgéo:
f  Taxa de submissao. A taxa de submissao de R$30,00 devera ser paga por
meio de boleto bancario emitido pelo sistema eletrbnico de submissao de
artigos. Ao solicitar o boleto bancério, o autor informara os dados para emissao
da nota fiscal. Somente artigos com taxa paga de submissao serdo avaliados.
Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como
desisténcia do autor.

Taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo de R$70,00, por péagina
impressa em preto e R$220,00 por pagina impressa em cores serd cobrada do

autor indicado para correspondéncia, por ocasido da prova final do artigo. A
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taxa de publicacdo devera ser paga por meio de boleto bancario emitido pelo
sistema eletrénico de submissédo de artigos. Ao solicitar o boleto bancério, o
autor informara os dados para emissao da nota fiscal.
Recursos e diligéncias:

No caso de o autor encaminhar resposta a diligéncias solicitadas pelo
ABMVZ, ou documento de recurso, 0 mesmo deverd constar como a(s)

primeira(s) pagina(s) do texto do artigo somente na versao em Word.
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ALTERACOES LABORATORIAIS E DOPPLERFLUXOMETRICAS RENAIS EM
CADELAS COM PIOMETRA CAUSADA POR DIFERENTES AGENTES
ETIOLOGICOS

RENAL DISORDERS ON LABORATORY AND DOPPLERFLUXOMETRY
EXAMS IN DOGS WITH PYOMETRA CAUSED BY DIFFERENT ETIOLOGIC
AGENTS

Santos, R.V'"*.: Machado, V.M.V"; Ribeiro, M.G';
Prestes, N.C'.
| - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (UNESP-Botucatu)

*Autor para correspondéncia: robertavaleriano@yahoo.com.br

ABSTRACT

Although pyometra is a common disease in clinical practice, knowledge of some
aspects of the pathophysiology are still unclear. Most studies in bitches focus E.coli
pyometra, due the high incidence, however, several other bacteria may be involved in
this process. The aim of this study was to describe the laboratory and dopplerfluxometry
renal disorders in bitches with pyometra according to the type of etiologic agent. The
bacterias founded were Escherichia coli (n = 7), Escherichia coli hemolytic (n = 3),
Klebsiella pneumoniae (n = 2), Pseudomonas aeruginosa (n = 2), Staphylococcus
hemolytic (n = 1) and Streptococcus S hemolytic (n = 4). Although few dogs are
azotaemic, the most of bitches showed changes as low urinary density, increase in the
resistivity index of the renal arteries and some degree of proteinuria. In this study, all
dogs showed impaired renal perfusion. Although the most bitches were E. coli
pyometra, the others bitches, though in low incidence, also had kidney injury, with the
exception of dogs infected by Klebsiella pneumoniae.

Keyword: renal, Doppler, pyometra, etiologic agents.

Palavras-chave: renal, Doppler, piometra, agente etioldgico.
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A piometra é uma afeccdo uterina comum em cadelas adultas sexualmente
maduras que cursa com alteracdes em 6rgaos intercorrentes (SANDHOLM et al., 1975;
SMITH, 2006). Embora a piometra seja a principal doenca do sistema reprodutivo de
cadelas, a fisiopatologia de alguns aspectos desta doenca ainda ndo estdo
completamente compreendidos, principalmente em relacdo aos disturbios relacionados
ao sistema urinario (HEIENE et al., 2001; HEIENE et al., 2004).

A bactéria isolada com maior frequéncia no Gtero de cadelas com piometra é a
Escherichia coli, encontrada em 57% a 96% das amostras de exsudatos uterinos. O
estudo das injurias renais em cadelas com piometra decorrente deste tipo de agente tem
sido descrito na literatura (SIQUEIRA et al., 2009; MADDENS et al., 2010). No
entanto, outras bactérias como Saphylococcus schleiferi, Saphylococcus epidermidis,
Streptococcus sp, Sreptococcus canis, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii e
Pseudomonas aeruginosa podem ser isoladas do Utero de cadelas com piometra
(HAGMAN e KUHNB, 2002; COGGAN et al., 2004; BARTOSKOVA et al., 2007).

O objetivo do presente estudo &€ demonstrar as principais alteracdes renais
laboratoriais, ultrassonograficas e dopplerfluxométricas encontradas em cadelas com
piometra de acordo com o agente etioldgico.

Foram realizados exame clinico, hemograma completo, urinalise
semiquantitativa, ureia sérica, cretinina sérica, proteindria, relacdo proteina/creatinina
(n<0,5: baixa, 0,5<n<1,0: moderadamente aumentada, n>1,0: acentuadamente
aumentada), relacdo GGT/creatinina (n<10,0: baixa, 10,0<n<20,0: moderadamente
aumentada, n>20,0: acentuadamente aumentada), ultrassonografia e dopplerfluxometria
renal em 19 cadelas com piometra aberta, com idade média de 8,4 anos (+2,8) e peso
médio de 19,5kg (+13,0). Apds a realizacdo da ovariosalpingohisterectomia, foram
coletadas amostras das secrecdes intrauterinas para cultura bacteriana. Baseado nas
caracteristicas morfotintoriais, bioquimicas e na avaliagdo macroscopia € microscopia,
0s agentes microbiolégicos foram determinados. A perfusdo em ambos os rins foi
classificada de 1 a 4 de forma semiquantitativa de acordo com o grau de visibilizacdo
das artérias e veias que compdem os rins (artérias interlobulares, arqueadas, interlobares
e renais): 1 - preservada, 2 - discretamente reduzida, 3-moderadamente reduzida, 4 —
gravemente reduzida. O indice de resistividade foi mensurado na artéria renal principal

e das artérias interlobares na regido cranial, média e caudal de ambos 0s rins.
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As bactérias encontradas foram Escherichia coli (n=7), Escherichia coli
hemolitica (n=3), Klebsiella pneumoniae (n=2), Pseudomonas aeroginosa (n=2),
Shaphylococcus B hemoalitico (n=1) e Sreptococcus B hemolitico (n=4).

As cadelas foram agrupadas conforme o agente etioldgico da piometra e
determinado os valores de média e desvio padrdo para as principais variaveis. (Tab. 1 e
2).

TABELA 1 — Valores da media e desvio padrdo das varidveis ureia, creatinina,
hematocrito, plaquetas, contagem de leucdcitos totais, relagdo proteina/creatinina,
relacdo GGT/creatinina, proteindria, densidade urinaria, perfusdo renal e indice de
resistividade das artérias renais (principal, cranial, média e caudal) para as cadelas com
piometra (n=10) causadas por Escherichia coli e Escherichia coli hemolitica.

Escherichia coli (n=7) Escherichia coli hemolitica(n=3)
Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Ureia (mg/dL) 100,1 120,6 41,0 35,6
Creatinina
(mg/dL) 1,43 0,98 0,82 0,20
Hematdcrito (%) 32,1 8,2 30,3 12,7
Plaquetas(/uL) 244857 128258 162333 47711
Leucdcitos(/puL) 42271 15902 36667 19475
Relagao 0,64 0,52 2,21 2,16
proteina/creatinina
Relagéo
GGT/creatinina 3514 85,57 5,25 7,02
Proteindria
(mg/dL) 37,51 25,94 91,57 138,50
Densidade urinaria 1016 9 1018 10
Perfusdo Renal 3,00 1,15 1,67 0,58
IRAR 0,72 0,08 0,73 0,08
IRAICRA 0,71 0,09 0,67 0,10
IRAIMED 0,68 0,11 0,72 0,07
IRAICAU 0,69 0,11 0,67 0,08

IRAR: indice de resistividade da artéria renal principal; IRAICRA: indice de resistividade da artéria
interlobar cranial; IRAIMED: indice de resistividade da artéria interlobar média; IRAICAU: indice de
resistividade da artéria interlobar caudal.

As principais alteragdes nos valores de ureia e creatinina séricos foram
observadas nas cadelas com piometra causada por Streptococcus B hemalitico, seguida
pela bactéria Escherichia coli. A relacdo proteina/creatinina estava acentuadamente
aumentada nas cadelas com piometra causada por Escherichia coli hemolitica,
Sreptococcus B hemolitico, Pseudomonas aeroginosa e Shaphylococcus B hemalitico.
A reducdo da perfusdo renal foi maior nas cadelas com Escherichia coli. Devido a
acentuada reducdo da perfusdo, ndo foi possivel obter os valores do IR das artérias
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interlobares cranial, média e caudal de 1 cadela do grupo Escherichia coli (7/6 rins
direito e 7/6 rins esquerdo avaliados). A incidéncia das bactérias encontradas neste
estudo corrobora com os dados obtidos na literatura (LOPES et al., 2002).

TABELA 2 — Valores da média e desvio padrdo das varidveis ureia, creatinina,
hematocrito, plaquetas, contagem de leucdcitos totais, relagdo proteina/creatinina,
relacdo GGT/creatinina, proteindria, densidade urinaria, perfusdo renal e indice de
resistividade das artérias renais (principal, cranial, média e caudal) para as cadelas com
piometra (n=9) causadas por Klebsella pneumoniae, Pseudomonas aeroginosa,
Saphylococcus B hemolitico e Streptococcus hemolitico.

Klebs eI_Ia Pseudomonas Staphyl 0cOCeus Sreptococcus B
pneumoniae aeroginosa (n=2) B hemolitico hemolitico (n=4)
(n=2) (n=1)
Média DP Média DP Média  Media DooviO
Padrédo
Ureia (mg/dL) 23,5 2,1 43,0 12,7 21,4 204,0  226,0
Creatinina (mg/dL) 0,79 0,08 094 0,16 0,90 2,47 2,11
Hematdcrito (%) 33,0 1,4 31,5 9,2 31,0 28,5 6,0
Plaquetas(/uL) 274500 7778 167000 159806 103000 128500 70496
Leucocitos(/uL) 18150 7849 35800 4525 20300 37075 32900
Relagdo 032 007 112 021 1,02 1,93 155
proteina/creatinina
Relagéo
GGT/creatinina 1,31 1,18 2,67 3,77 4,80 5,00 3,37
ProteinGria (mg/dL) 76,95 3,61 51,45 21,57 63,50 79,28 55,25
Densidade urinaria 1021 8 1013 11 1015 1015 4
Perfusdo Renal 2,00 0,00 200 0,00 1,00 2,00 1,15
IRAR 0,62 004 0,77 0,11 0,70 0,70 0,08
IRAICRA 059 003 0,74 0,16 0,68 0,66 0,07
IRAIMED 0,63 002 0,70 0,18 0,70 0,68 0,07
IRAICAU 064 002 0,75 0,16 0,62 0,67 0,06

DP: Desvio padrdo; IRAR: indice de resistividade da artéria renal principal; IRAICRA: indice de
resistividade da artéria interlobar cranial; IRAIMED: indice de resistividade da artéria interlobar média;
IRAICAU: indice de resistividade da artéria interlobar caudal.

Das 7 cadelas com piometra causada por E.coli, 6 cadelas apresentavam
densidade urinaria igual ou menor do que 1015. A baixa densidade urinéria em cadelas
com piometra tem sido descrito na literatura. Injecdes de grandes quantidades de
endotoxinas de E.coli demonstraram diminuicéo da capacidade de concentragdo urinaria
e polidipsia provavelmente por reducdo do fluxo sanguineo renal ou pelo
comprometimento da atividade celular das células dos tabulos distais (ASHEIM, 1965).
No estudo realizado por HEIENE et al (2004) todas as cadelas que possuiam PU/PD
estavam endotoxémicas.

O valor proposto na literatura como limite para normalidade para o indice de
resistividade € 0,70 (MORROW et al., 1996). O IR da artéria renal principal de todas as
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cadelas, com excecdo das cadelas acometidas com Klebsiella pneumoniae, apresentaram
valores das médias iguais ou maiores ao limite para normalidade.

Todas as cadelas apresentaram alteracdo em algum dos parametros utilizados
para avaliar a presenga de injuria renal. Na literatura, os estudos que buscam explicar a
fisiopatologia das alteracdes renais decorrentes das endotoxinas bacterianas focam nas
cadelas com piometra causada pela E. coli, devido a alta incidéncia (SIQUEIRA et al.,
2009; MADDENS et al. 2010). Neste estudo, ndo foi estabelecido correlagdes
estatisticas devido ao baixo numero de cadelas para alguns agentes, no entanto, sugere-
se que novas pesquisas sobre os fatores de viruléncia de outras bactérias possam ser
realizadas, ja que diversos indicativos de injdria renal também foram encontrados nestas
cadelas.

As alteragOes das cadelas acometidas com piometra causadas por E.coli foram
semelhantes ao estudo de Maddens et al. (2010) que avaliaram as alteracdes
glomerulares e tubulares transitérias em cadelas com piometra causadas pelo mesmo
agente. O presente experimento acrescentou informacdes sobre a perfusdo renal e o IR
das artérias renais dessas cadelas.

Um estudo com maior nimero de cadelas e com avaliagdo do sedimento
urinario, cultura urinaria, novos biomarcadores urinarios e exames histopatolégicos
poderdo trazer novas informacdes sobre as alteragdes renais em cadelas com piometra.

As informacdes descritivas deste estudo quanto ao perfil renal de acordo com o
agente etiolégico da piometra, demonstraram que todas as cadelas apresentavam
alteracOes de perfusdo ou do IR de alguma das artérias renais. Além disso, demonstrou
que em cadelas infectadas por outras bactérias além da E.coli podem apresentar
alteracdes renais significativas, o que justifica maior investigacdo da piometra causada
por essas bactérias.
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Trabalho escrito nas normais a ser enviado para a Revista Pesquisa

Veterinaria Brasileira.

INSTRUCOES AOS AUTORES

A revista bilingle Pesquisa Brasileira de Medicina Veterinaria é de
periodicidade mensal, publicando resultados de pesquisa sobre Doencas de
Animais de Producgéo/Livestock Diseases, Pequenos Animais/Small Animal
Diseases, Morfofisiologia/Animal Morphophysiology e Animais
Selvagens/Wildlife Medicine. Esta indexada nas seguintes bases de dados:
SciELO, Scientific Electronic Library Online; I1SI/Thomson Reuters, em seus
produtos Science Citation Index Expanded e BIOSIS Previews; CABI, nas
bases-chaves CAB Abstracts e Global Health e em varias bases derivadas,
como: Animal Science Database e VetMedResources (para internet), Index
Veterinarius e Veterinary Science Database (bases de resumos) e Veterinary
Bulletin ~ (impresso), DOAJ, Directory of Open Access Journals
(http://www.doaj.org/doaj?func=byTitle&p=1&hybrid=&query=P). E classificada

como "nivel A internacional” pela CAPES e possui um dos melhores fatores de

impacto entre as revistas da area de medicina veterinaria no pais.

Os trabalhos para submissao devem ser enviados por via eletrdnica, através do
e-mail <jurgen.dobereiner@terra.com.br>, com os arquivos de texto na versao
mais recente do Word. Havendo necessidade (por causa de figuras “pesadas”),
podem ser enviados em CD pelo correio, com uma via impressa, ao Dr. Jirgen
Débereiner, Revista PESQUISA VETERINARIA BRASILEIRA, Caixa Postal
74.591, Seropédica, RJ 23890-000. Devem constituir-se de resultados de
pesquisa ainda nao publicados e ndo considerados para publicacdo em outra
revista. Para abreviar sua tramitacdo e aceitacdo, os trabalhos sempre devem
ser submetidos conforme as normas de apresentacdo da revista

(www.pvb.com.br) e o modelo em Word (PDF no site). Os originais submetidos

fora das normas de apresentacéo, serdo devolvidos aos autores para a devida
adequacao.

Apesar de ndo serem aceitas comunicacdes (Short communications) sob forma
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de “Notas Cientificas”, ndo ha limite minimo do numero de paginas do trabalho
enviado, que deve, porém, conter pormenores suficientes sobre os
experimentos ou a metodologia empregada no estudo. Trabalhos sobre
Anestesiologia e Cirurgia serdo recebidos para submissao somente os da area
de Animais Selvagens.

Embora sejam de responsabilidade dos autores as opinides e conceitos
emitidos nos trabalhos, o Conselho Editorial, com a assisténcia da Assessoria
Cientifica, reserva-se o direito de sugerir ou solicitar modificacdes
aconselhaveis ou necessarias. Os trabalhos submetidos sdo aceitos através da
aprovacao pelos pares (peer review).

NOTE: Em complementacdo aos recursos para edicado da revista (impressa e
online) e distribuicdo via correio € cobrada taxa de publicacédo (page charge) no
valor de R$ 250,00 por pagina editorada e impressa, na ocasido do envio da

prova final, ao autor para correspondéncia.

1. Os trabalhos devem ser organizados, sempre que possivel, em Titulo,
ABSTRACT, RESUMO, INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES (ou combinacdo destes dois
ultimos), Agradecimentos e REFERENCIAS:

a) o Titulo do artigo deve ser conciso e indicar o conteudo do trabalho;
pormenores de identificacdo cientifica devem ser colocados em MATERIAL E
METODOS.

b) O(s) Autor(es) deve(m) sistematicamente encurtar os nomes, tanto para
facilitar sua identificagdo cientifica, como para as citagcdes bibliograficas. Em
muitos casos isto significa manter o primeiro nome e o Ultimo sobrenome e
abreviar os demais sobrenomes:

Paulo Fernando de Vargas Peixoto escreve Paulo V. Peixoto ou Peixoto P.V.;
Franklin Riet-Correa Amaral escreve Franklin Riet-Correa ou Riet-Correa F.;
Silvana Maria Medeiros de Sousa Silva poderia usar Silvana M.M.S. Silva,
inverso Silva S.M.M.S., ou Silvana M.M. Sousa-Silva, inverso, Sousa-Silva
S.M.M., ou mais curto, Silvana M. Medeiros-Silva, e inverso, Medeiros-Silva
S.M.; para facilitar, inclusive, a moderna indexacdo, recomenda-se que 0s

trabalhos tenham o maximo de 8 autores;
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c) o ABSTRACT devera ser apresentado com os elementos constituintes do
RESUMO em portugués, podendo ser mais explicativos para estrangeiros.
Ambos devem ser seguidos de “‘INDEX TERMS” ou “TERMOS DE
INDEXACAOQ?”, respectivamente;

d) o RESUMO deve apresentar, de forma direta e no passado, o que foi feito e
estudado, indicando a metodologia e dando os mais importantes resultados e
conclusdes. Nos trabalhos em inglés, o titulo em portugués deve constar em
negrito e entre colchetes, logo apos a palavra RESUMO;

e) a INTRODUCAO deve ser breve, com citacdo bibliografica especifica sem
gue a mesma assuma importancia principal, e finalizar com a indicacdo do
objetivo do trabalho;

f) em MATERIAL E METODOS devem ser reunidos os dados que permitam a
repeticdo do trabalho por outros pesquisadores. Na experimentacdo com
animais, deve constar a aprovacéo do projeto pela Comisséo de Etica local;

g) em RESULTADOS deve ser feita a apresentacao concisa dos dados obtidos.
Quadros devem ser preparados sem dados supérfluos, apresentando, sempre
que indicado, médias de varias repeticdes. E conveniente, as vezes, expressar
dados complexos por graficos (Figuras), ao invés de apresenta-los em Quadros
extensos;

h) na DISCUSSAO devem ser discutidos os resultados diante da literatura. N&o
convém mencionar trabalhos em desenvolvimento ou planos futuros, de modo
a evitar uma obrigacao do autor e da revista de publica-los;

i) as CONCLUSOES devem basear-se somente nos resultados apresentados
no trabalho;

) Agradecimentos devem ser sucintos e ndo devem aparecer no texto ou em
notas de rodapé;

k) a Lista de REFERENCIAS, que s6 incluird a bibliografia citada no trabalho e
a que tenha servido como fonte para consulta indireta, devera ser ordenada
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor, registrando-se os nomes de
todos os autores, em caixa alta e baixa (colocando as referéncias em ordem
cronoldgica quando houver mais de dois autores), o titulo de cada publicacéo
e, abreviado ou por extenso (se tiver davida), o nome da revista ou obra,
sando as instrugbes do “Style Manual for Biological Journals” (American
Institute for Biological Sciences), o “Bibliographic Guide for Editors and Authors”
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(American Chemical Society, Washington, DC) e exemplos de fasciculos ja

publicados (www.pvb.com.br).

2. Na elaboracao do texto deverao ser atendidas as seguintes normas:

a) os trabalhos devem ser submetidos seguindo o exemplo de apresentagéo de
fasciculos recentes da revista e do modelo constante do site sob “Instru¢cdes os
Autores” (www.pvb.com.br). A digitalizacdo deve ser na fonte Cambria, corpo
10, entrelinha simples; a pagina deve ser no formato A4, com 2cm de margens
(superior, inferior, esquerda e direita), o texto deve ser corrido e nado deve ser
formatado em duas colunas, com as legendas das figuras e os Quadros no final
(logo apés as REFERENCIAS).

As Figuras (inclusive graficos) devem ter seus arquivos separados do texto.
Quando incluidos no texto do trabalho, devem ser introduzidos através da
ferramenta “Inserir’ do Word; pois imagens copiadas perdem as informacodes
do programa onde foram geradas, resultando, sempre, em ma qualidade;

b) a redacéo dos trabalhos deve ser concisa, com a linguagem, tanto quanto
possivel, no passado e impessoal; no texto, os sinais de chamada para notas
de rodapé serdo nameros arabicos colocados em sobrescrito apds a palavra ou
frase que motivou a nota. Essa numeragéo sera continua por todo o trabalho;
as notas serdo lancadas ao pé da pagina em que estiver o respectivo sinal de
chamada. Todos os Quadros e todas as Figuras serdo mencionados no texto.
Estas remissfes serdo feitas pelos respectivos numeros e, sempre que
possivel, na ordem crescente destes. ABSTRACT e RESUMO serdo escritos
corridamente em um so6 paragrafo e ndo deverdo conter citacfes bibliograficas.
) no rodapé da primeira pagina devera constar endereco profissional completo
de todos os autores e o e-mail do autor para correspondéncia, bem como e-
mails dos demais autores (para eventualidades e confirmacdo de endereco
para envio do fasciculo impresso);

d) siglas e abreviacdes dos nomes de instituicdes, ao aparecerem pela primeira
vez no trabalho, serdo colocadas entre parénteses e precedidas do nome por
extenso;

e) citagcbes bibliograficas seréo feitas pelo sistema “autor e ano”; trabalhos até
trés autores serdo citados pelos nomes dos trés, e com mais de trés, pelo
nome do primeiro, seguido de “et al.”, mais o ano; se dois trabalhos ndo se

distinguirem por esses elementos, a diferenciacdo sera feita através do
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acréscimo de letras minusculas ao ano, em ambos. Trabalhos n&o consultados
na integra pelo(s) autor(es), devem ser diferenciados, colocando-se no final da
respectiva referéncia, “(Resumo)” ou “(Apud Fulano e o ano.)”; a referéncia do
trabalho que serviu de fonte, serd incluida na lista uma s6 vez. A mencgéo de
comunicacdo pessoal e de dados ndo publicados é feita no texto somente com
citacdo de Nome e Ano, colocando-se na lista das Referéncias dados
adicionais, como a Instituicdo origem do(s) autor(es). Nas citacdes de trabalhos
colocados entre parénteses, ndo se usara virgula entre o nome do autor e o
ano, nem ponto-e-virgula apds cada ano; a separacdo entre trabalhos, nesse
caso, se fara apenas por virgulas, exemplo: (Christian & Tryphonas 1971,
Priester & Haves 1974, Lemos et al. 2004, Krametter-Froetcher et. al. 2007);

f) a Lista das REFERENCIAS devera ser apresentada isenta do uso de caixa
alta, com os nomes cientificos em italico (grifo), e sempre em conformidade
com o padrdo adotado nos ultimos fasciculos da revista, inclusive quanto a
ordenacao de seus varios elementos.

3. As Figuras (graficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais devem ser
preferencialmente enviadas por via eletrénica. Quando as fotos forem obtidas
através de cameras digitais (com extensdo “jpg”), os arquivos deverao ser
enviados como obtidos (sem tratamento ou alteragbes). Quando obtidas em
papel ou outro suporte, deverdo ser anexadas ao trabalho, mesmo se
escaneadas pelo autor. Nesse caso, cada Figura sera identificada na margem
ou no verso, a traco leve de lapis, pelo respectivo nimero e o nome do autor;
havendo possibilidade de davida, deve ser indicada a parte inferior da figura
pela palavra “pé”. Os graficos devem ser produzidos em 2D, com colunas em
branco, cinza e preto, sem fundo e sem linhas. A chave das convencdes
adotadas sera incluida preferentemente, na area da Figura; evitar-se-a4 0 uso
de titulo ao alto da figura. Fotografias deverdo ser apresentadas
preferentemente em preto e branco, em papel brilhante, ou em diapositivos
(“slides”). Para evitar danos por grampos, desenhos e fotografias deverao ser
colocados em envelope. Na versdo online, fotos e gréficos poderdo ser
publicados em cores; na versao impressa, somente quando a cor for elemento

primordial a impressao das figuras podera ser em cores.
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4. As legendas explicativas das Figuras conterdo informagdes suficientes para
gue estas sejam compreensiveis, (até certo ponto autoexplicativas, com
independéncia do texto) e serédo apresentadas no final do trabalho.

5. Os Quadros deverao ser explicativos por si mesmos e colocados no final do
texto. Cada um tera seu titulo completo e serd caracterizado por dois tragos
longos, um acima e outro abaixo do cabecalho das colunas; entre esses dois
tracos podera haver outros mais curtos, para grupamento de colunas. Nao ha
tracos verticais. Os sinais de chamada serdo alfabéticos, recomecando, se

possivel, com “a” em cada Quadro; as notas serdo lancadas logo abaixo do

Quadro respectivo, do qual serdo separadas por um traco curto a esquerda.
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Trabalho.......

Ultrassonografia Doppler na avaliacdo renal de cadelas diagnosticadas com piometra antes e apds
tratamento com ovariosalpingohisterectomia?

Roberta V. Santos?, Natalie B. Merlini3, Livia P. Souza?, Viania M.V. Machado? e Nereu C. Prestes?

ABSTRACT.- Santos, R.V., Merlini, N.B.,, Souza, L.P., Machado, V.M.V. & Prestes, N.C. 2012. [Doppler
ultrasonography in the renal evaluation of bitches diagnosed with pyometra before and after treatment
with ovariohysterectomy.] Ultrassonografia Doppler na avaliagdo renal de cadelas diagnosticadas com
piometra antes e apds o tratamento com ovariosalpingohisterectomia. Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-
00. Departamento de Reprodugdo Animal e Radiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Junior”, campus de Botucatu, Distrito de Rubido
Jinior, s/n, SP 18.618-970, Brazil. E-mail: robertavaleriano@yahoo.com.br

The aim of this study was evaluate the renal hemodynamics of bitches with pyometra by means of
laboratory tests, ultrasound B mode and Doppler, before and after treatment with ovariohysterectomy (OSH).
This study evaluated 30 bitches with pyometra, all were subjected to OSH (moment 1) and 20 were evaluated
after 7 days (moment 2). The renal perfusion, the resistivity index (RI) of the main renal artery and the
interlobar arteries (cranial, middle and caudal) were statistically different between times 1 and 2 (p<0,05).
There was no statistical difference for renal perfusion between the left and the right kidney at the time 1 and 2.
The correlations between the resistivity index of the main artery and the variables used to determine renal
function were stablished at the time 1. For the correlated variables: urea, creatinine, proteinuria, ratio
GGT/creatinine and protein/creatinine were curvilinear and positive associations with the resistivity index of
the main renal artery (p<0,05), however these correlations were considered medium and weak. Comparing the
RI of the main renal artery with different scores of dehydration and renal perfusion, there was statistical
difference, and show increased of resistance renal in bitches with moderate reduction in renal perfusion as well
as in dehydrated bitches. Were evaluated several features of renal morphology in ultrasound B mode, however,
only the presence of pelvic dilatation, medullary signal and other changes as infarcts areas and diffuse
hyperechoic spots in the renal cortical and medullary were statistically different from one moment to the other,
most frequently at the time 2. The results of this study show that the doppler ultrasound can identify early
changes of reduction in renal perfusion by color Doppler and the increasing of the resistivity index of the renal
arteries in bitches with pyometra. As well as, the ultrasound B mode, although has non specific changes, can
detect progressive renal disorders in bitches with pyometra.

INDEX TERMS: pymotra, bitches, renal Doppler, ultrasonography B mode.

RESUMO.- O objetivo do presente estudo foi avaliar a hemodinamica renal de cadelas com piometra por
meio de exames laboratoriais, ultrassonografia Modo B e Doppler, antes e ap6s o tratamento cirdrgico com
ovariosanpigohisterectomia (OSH). Foram utilizadas 30 cadelas com diagndstico de piometra, todas foram
submetidas a OSH (momento 1) e 20 foram reavaliadas sete dias apds a cirurgia (momento 2). A perfusao renal,
o indice de resistividade da artéria renal principal e de cada artéria interlobar (cranial, média e caudal) foi
estatisticamente diferente entre os momentos 1 e 2 (p<0,05). Nao foi observada diferenca estatistica para a
perfusdo renal entre o rim direito e esquerdo no momento 1 e 2. As correlagdes entre o indice de resistividade da
artéria renal principal e as varidveis utilizadas para verificar a fun¢io renal foram estabelecidas no momento 1.
Para as variaveis correlacionadas ureia, creatinina, proteinuria, relagio GGT/creatinina e relagido
proteina/creatinina ocorreram associagées curvilineas e positivas com o indice de resistividade da artéria renal
principal (p<0,05), no entanto essas correlagdes foram consideradas de média e fracas. Ao comparar o IR da
artéria renal principal com diferentes escores de desidratagio e perfusdo renal, este foi estatisticamente
diferente, e demonstrou aumento da resisténcia renal em cadelas com moderada reducido da perfusdo renal,
assim como em cadelas desidratadas. Foram avaliadas diversas caracteristicas de morfologia renal na
ultrassonografia Modo B, no entanto, somente as varidveis presenca de dilatacdo de pelve, sinal da medular e

2z Departamento de Reprodug¢do Animal e Radiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Unesp, campus de Botucatu, Distrito de Rubido Junior, s/n, SP, 18618-970, Brasil* Autor para correpondéncia:
robertavaleriano@yahoo.com.br

3Departamento de Cirurgia Veterinaria, FMVZ, Unesp, campus de Botucatu, Distrito de Rubido Junior, s/n, SP,
18618-970, Brasil.
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outras alteragdes como areas de infartos e pontos hiperecogénicos difusos na cortical e medular renal foram
estatisticamente distintas de um momento para o outro, com maior frequéncia no momento 2. Os resultados do
presente trabalho demonstram que a ultrassonografia Doppler é capaz de identificar alteragdes precoces de
reducdo na perfusdo renal, por meio do Doppler colorido e o aumento do indice de resistividade das artérias
renais em cadelas com piometra. Assim como, a ultrassonografia modo B, embora apresente alteragdes
inespecificas, pode detectar alteragdes renais progressivas em cadelas com piometra.

TERMOS DE INDEXACAO: piometra, cadelas, Doppler renal, ultrassonografia Modo B.
INTRODUCAO

A piometra se refere ao acimulo de contetido purulento no utero de cadelas adultas durante a fase luteal do ciclo
sexual (Asheim 1965, Stone et al. 1988). A polidria, polidipsia, letargia, vomito, anorexia e proteintria sao
achados comuns em cadelas com piometra, assim como a azotemia pré-renal decorrente da desidratacgio
(Sandholm et al. 1975, Pretzer 2008). No entanto, geralmente ap6s o tratamento cirtirgico a politria e polidpsia
tendem a desaparecer, e muitas vezes, cessa a investigacdo para as possiveis alteracdes renais que estas cadelas
possam desenvolver, o que restringe as informacgdes sobre a injuria renal decorrente da piometra a médio e
longo prazo (Heiene et al. 2007).

Embora a etiopatogenia da doenca renal em cadelas com piometra ainda nido esteja completamente
elucidada, o estudo de novos métodos para diagnéstico precoce de alteracdes renais tem permitido conduzir as
pesquisas na drea (Maddens et al. 2011, Heiene et al. 2007, Heiene et al. 2004).

Além dos exames laboratoriais que identificam precocemente os distiirbios renais, a ultrassonografia
Doppler tem permitido o estudo em tempo real da anatomia e da hemodinamica do fluxo sanguineo nos rins
(Szatmari et al. 2001, Novellas et al. 2007, Yoo et al. 2008). O estudo baseado no Doppler é 1til na avaliacdo de
disturbios que levam ao aumento da resisténcia vascular dos rins, como nefrite intersticial, necrose tubular
aguda, pielonefrite, dentre outros (Morrow et al. 1996, Rivers et al. 1997). Os estudos histopatolégicos renais das
cadelas com piometra demonstram diferentes extensdes de injuria tubulointersticial nos rins destas cadelas
(Heiene et al 2001, Maddens et al. 2011).

Diante dos beneficios do Doppler na identificacdo precoce de alteracdes no fluxo sanguineo renal, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a hemodindmica renal de cadelas com piometra por meio de exames
laboratoriais, ultrassonografia Modo B e Doppler, antes e ap6s o tratamento com ovariosalpingohisterectomia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo atendeu aos requisitos impostos pela Comissido de Etica no uso de animais de acordo com os
principios éticos na experimentacdo animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus
Botucatu, recebendo o protocolo nimero 50/2010 - CEUA.

Foram avaliadas 30 cadelas diagnosticadas com piometra, de 2 a 14 anos, de 18 racas diferentes
incluindo as sem raca definida, com peso médio de 19,7Kg (+14,0), antes do tratamento com
ovariosalpingohisterectomia (momento 1). Dessas cadelas, 20 foram reavaliadas apos sete dias do tratamento
(momento 2). O diagndstico de piometra foi obtido por meio de sinais clinicos, exames laboratoriais,
ultrassonografia abdominal e observacido do contetdo purulento intra-uterino no pés-cirurgico.

Em todas as cadelas foram realizados exame clinico, hemograma, urinalise semiquantitativa, perfil
bioquimico renal, proteintria, relacdo proteina/creatinina, relacio GGT/creatinina, ultrassonografia renal e
dopplerfluxometria renal. Todos os exames de imagem foram realizados antes das cadelas serem submetidas a
sedagdo para evitar os possiveis efeitos das drogas anestésicas sobre a perfusio e os parametros
dopplerfluxométricos.

0 grau de desidratacio das cadelas foi classificado em um escore de 1 a 4 baseado no turgor cutaneo, na
reducdo de umidade das mucosas e da cdrnea, retracio do globo ocular, histérico de vomito, diarréia e sinais de
choque: 1 - menor que 5% de desidratacdo (hidratagio preservada), 2 - de 6-8 % de desidratacio, 3 - 8-10% de
desidratacdo e 4 - acima de 10 % de desidratagao.

Todas as cadelas foram submetidas a fluidoterapia de acordo com o grau de desidratagio,
antibioticoterapia (enrofloxacina ou ceftriaxona) e a ovariosalpingohisterectomia de acordo com o procedimento
padrdo. Para a anestesia, as cadelas foram sedadas com acepromazina ou diazepam e morfina, via intramuscular.
A indugio foi realizada com propofol endovenoso e a manuten¢do com anestesia inalatéria com isofluorano. As
cadelas foram mantidas em tratamento com antibioticoterapia por 7 dias e analgésicos durante 3 dias.

Os rins direito e esquerdo foram avaliados ultrassonograficamente por um tUnico observador, nos
momentos 1 e 2, em todas as cadelas, para posterior comparacio. As caracteristicas e os critérios de avaliacio
foram: arquitetura renal 1 - preservada, 2 - ndo preservada; contorno renal 1 - Regular, 2 - parcialmente
irregular, 3 - irregular; ecotextura renal 1 - homogénea, 2 - heterogénea; dilatacdo de pelve 1- presente, 2 -
ausente; sinal da medular 1 - presente, 2 - ausente; definicio corticomedular 1 - preservada, 2 -
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moderadamente preservada, 3 - ndo preservada; relacdo corticomedular 1 - preservada, 2 - ndo preservada;
calcificacao de diverticulos 1 - presente, 2 - ausente; outras alteracdes (areas de infartos renais, presenca de
pontos hiperecogénicos na cortical ou na medular) 1 - presente, 2 - ausente; ecogenicidade da cortical 1 -
preservada, 2 - aumentada, 3 - diminuida, 4 - mista.

Foi realizada a mensuracdo do comprimento renal por meio de cortes ultrassonograficos no plano
longitudinal que representasse a maior extensdo renal. Foram obtidas trés mensuracdes consecutivas do
comprimento renal nos momentos 1 e 2, e realizada a média dos valores para que o resultado fosse mais
fidedigno e entdo comparados.

A perfusao renal foi avaliada por meio da técnica de ultrassonografia Doppler colorido do aparelho
MyLab 30 Gold, com probe micro convexa de 5 a 8 MHz, ajustando a caixa colorida sobre o rim esquerdo e
direito, configurando o menor PRF (taxa de repeticdo de pulso) sem que ocorresse artefato de aliasing e com
filtro de parede de 50-100Hz para reduzir a formag¢ao de ruidos. A perfusdo em ambos os rins foi classificada de
1 a 4 de forma semiquantitativa de acordo com o grau de visibilizagdo das artérias e veias que compdem os rins
(artérias interlobulares, arqueadas, interlobares e renais): 1 - preservada, 2 - discretamente reduzida, 3-
moderadamente reduzida, 4 - gravemente reduzida

0 exame de ultrassonografia Doppler pulsado foi realizado em ambos os momentos. Apds a identificacdo
das artérias com o Doppler colorido, o volume de amostra de 2 mm de tamanho (ajustado quando necessario) foi
posicionado sobre as artérias renais na entrada do hilo renal e sobre as artérias interlobares na regido cranial,
média e caudal de ambos os rins, o angulo de insonacdo foi ajustado para o sentido do vaso sem ultrapassar o
valor de 60°.

Os espectros de onda de cada artéria de ambos os rins foram obtidos e selecionados aqueles que
possuiam trés ondas consecutivas de qualidade, sem interferéncia de artefatos. O pico de velocidade sistélica e a
velocidade diast6lica final foram identificados em cada onda do espectro resultando em trés valores de IR (indice
de resistividade) calculados pelo aparelho para cada artéria. A partir destes trés valores foram obtidas as médias
e medianas do IR para cada artéria avaliada. O valor limitrofe para normalidade de IR considerado foi de 0,7.

A anadlise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SAS versao 9.2 (SAS Institute, 2009).
Foram obtidas as médias, medianas e desvio padrdo de todas as variaveis para ambos os rins e momentos.

O teste de Postos de Sinais de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para verificar se havia
diferenca estatistica significante entre os momentos 1 e 2 para as seguintes varidveis: exames laboratoriais,
perfusdo renal, IR das artérias e comprimento renal. O referido teste também foi utilizado para comparar o
indice de resistividade das artérias renais principais e interlobares (cranial, média e caudal) entre si em cada
momento. O valor de significancia estatistico considerado foi de p<0,05.

0 Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as medianas do IR da artéria renal principal entre
os escores de perfusdo renal, assim como para os escores de desidratacio no momento 1.

As correlacgdes entre o indice de resistividade da artéria renal principal e as variaveis ureia, creatinina,
relacdo proteina/creatinina, relacio GGT/creatinina, proteintria e densidade urindria no momento 1 foram
obtidas por regressio linear e expressas na forma de graficos de dispersao.

Para avaliar as alteracdes na morfologia renal, o Teste de Qui-Quadrado foi utilizado para verificar se a
distribui¢do dos escores era diferente entre os rins direito e esquerdo e o Teste de Associacdo de McNemar para
verificar se havia diferenca entre os momentos 1 e 2.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 cadelas com piometra e reavaliadas 20, visto que 6 cadelas vieram a 6bito e 4 nio
compareceram ao retorno. Ao comparar os exames laboratoriais no momento 1 e 2 ndo foram encontradas
diferencas estatisticas (p>0,05) apenas para as variaveis hematdcrito, ureia e creatinina. As variaveis contagem
de leucdcitos totais, presenca de desvio 4 esquerda, presenca de neutrofilos toxicos, presenca de anemia
regenerativa, contagem de plaquetas, relacio proteina/creatinina, relagio GGT/creatinina, proteintria e
densidade urinaria apresentaram diferenca estatistica significante entre os momentos (p<0,05). Os valores da
média, mediana e desvio padrido das principais variaveis comparadas entre os momentos estdo dispostos no
Quadro 1.

No momento 1, 67% das cadelas apresentavam anemia, 63% apresentavam sinais de regeneracdo das
células vermelhas e 33% estavam trombocitopénicas. Apenas 23% das cadelas estavam azotémicas no momento
do diagnéstico de piometra e 64% das cadelas apresentavam algum grau de desidratagdo. Sessenta e trés por
cento das cadelas apresentavam leucocitose com desvio a esquerda e 53% presenca de neutrofilos toxicos. Para
relagdo proteina/creatinina, 63% das cadelas apresentavam valores maiores do que 0,5, sendo que destas 36%
apresentavam valores acima de 1,0. Ja para relagio GGT/creatinina, apenas 20% das cadelas apresentaram
valores aumentados. Cinquenta e trés por cento das cadelas apresentavam densidade urinaria < 1.015 e 30%
entre 1.015 e 1.025.

No momento 2, 84% das cadelas apresentavam hematocrito baixo e 89% sinais de regeneracdo das
células vermelhas. Apenas uma cadela estava azotémica no retorno. Entre as cadelas que vieram a o6bito, 5
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estavam azotemicas e 1 veio a 6bito por traumatismo. Quinze por cento das cadelas ainda apresentavam
leucocitose por neutrofilia no retorno, porém nenhuma delas apresentava presenca de desvio a esquerda ou de
neutrdfilos toxicos. Dezesseis por cento estavam trombocitopénicas. Para relagdo proteina/creatinina, 10% das
cadelas ainda mantiveram os valores acima de 0,5, enquanto para relacio GGT/creatinina, apenas 3% das
cadelas ainda apresentavam valores aumentados. No entanto, 50% das cadelas ainda mantiveram a densidade
urindria < 1.015

A perfusdo renal, o indice de resistividade da artéria renal principal e de cada artéria interlobar (cranial,
média e caudal) foi estatisticamente diferente entre os momentos 1 e 2 (p<0,05), conforme Quadro 2. Nao foi
observada diferenca estatistica para a perfusdo renal entre o rim direito e esquerdo no momento 1 e no
momento 2, de forma que os resultados no Quadro 2 correspondem aos valores de ambos os rins.

Devido a reducao da perfusdo renal, ndo foi possivel obter os valores do IR das artérias interlobares
cranial, média e caudal de 6 rins direito e 4 rins esquerdo do grupo experimental (60/54 rins direito e 60/56 rins
esquerdo avaliados), ja o IR da artéria renal principal nio foi obtido no rim direito de 6 cadelas (60/54 rins
direito e 60/60 rins esquerdo avaliados).

0 IR da artéria renal e das artérias interlobares cranial, média e caudal foram comparadas entre si
dentro de cada momento. Nao foi observada diferenga estatistica entre os valores de IR das artérias interlobares
cranial, média e caudal no momento 1 e 2, assim como na comparac¢do entre o IR da artéria renal principal e as
demais artérias no momento 2. No entanto, no momento 1 foi encontrada diferenca estatistica significante entre
o IR da artéria renal principal e os indices de resistividade das artérias interlobares cranial (p=0,01), média
(p=0,04) e caudal (p=0,003), ou seja, embora estas ndo sejam diferentes entre si, apresentam diferenca
significativa para a artéria renal principal.

No momento 1, em 43% das cadelas o IR da artéria renal estava maior do que 0,7, assim como em 33%
das cadelas o IR da artéria interlobar cranial e caudal estava alterado e em 38% das cadelas o IR da artéria
interlobar média estava aumentado. No momento 2, as porcentagens foram de 10%, 14%, 8% e 8% para a
artéria renal principal, interlobar cranial, média e caudal, respectivamente.

O IR da artéria renal principal no momento 1 foi diferente entre os escores de perfusao renal (p=0,001) e
do escore de grau de desidratagdo (p=0,001). A distribuicdo das médias dos valores do indice de resistividade
artéria renal por escore de perfusdo esta demonstrada no Quadro 3, enquanto a distribuicdo por escore de
desidratacdo segue no Quadro 4.

As correlagdes entre o indice de resistividade da artéria renal e as variaveis utilizadas para verificar a
func¢do renal foram estabelecidas no momento 1. Para as variaveis correlacionadas ureia, creatinina, proteinuria,
relacdo GGT/creatinina e relacdo proteina/creatinina ocorreram associagcoes curvilineas e positivas com o indice
de resistividade da artéria renal principal (p<0,05), no entanto essas correlacdes foram consideradas de média e
fracas como demonstram o Figura 1, Figura 2, Figura 3, Figura 4 e Figura 5, respectivamente. Ja a variavel
densidade urinaria ndo apresentou associacdo com o indice de resistividade da artéria renal principal (p=0,08),
Figura 6.

As caracteristicas morfolégicas e o comprimento renal foram avaliados no exame ultrassonografico
modo B nos dois momentos. Embora a mediana do comprimento renal ndo tenha sido estatisticamente diferente
entre o rim direito e esquerdo em cada momento, esta foi diferente do momento 1 para o momento 2 (p=0,005).
No momento 1, o rim direito apresentou 6,24cm (*+1,51), jA no momento 2 a mediana do comprimento renal foi
de 6,26cm (%1,0), enquanto o rim esquerdo apresentou 5,85cm (+1,52) no momento 1 e no momento 2
apresentou 6,02cm (+1,22) de comprimento renal.

Ao comparar as caracteristicas que avaliavam a morfologia renal entre o rim esquerdo e o rim direito de
cada cadela em ambos momentos, ndo foi observado diferenca estatistica para nenhuma das variaveis (p>0,6).

A avaliagdo da arquitetura renal (p=0,7), do contorno renal (p=0,8) e da defini¢do corticomedular
(p=0,9) foi realizada por escores considerando 1 - preservada, 2 - parcialmente preservada e 3 - ndo
preservada, porém nio ocorreu diferenca estatisticamente significante entre os momentos 1 e 2. A porcentagem
de cada avaliacdo esta disposta no Quadro 5.

As caracteristicas morfoldgicas renais ecotextura renal (p=0,009) e relagdo corticomedular (p=1,0)
foram classificadas em homogénea e heterogénea, e preservada e ndo preservada, respectivamente. Somente a
variavel ecotextura renal apresentou diferenca entre os momentos 1 e 2. No momento 1, 42,4% (25/59 rins) das
cadelas possuiam ecotextura renal homogénea e 55,9% (33/59 rins) mantiveram a relagdo corticomedular
integra (59 rins). J4 no momento 2, 38,5% (15/39 rins) das cadelas possuiam ecotextura renal homogénea,
enquanto 66,7% (26/39 rins) mantiveram a relacdo corticomedular integra.

As variaveis presenca de dilatagio de pelve, sinal da medular, calcificagdo de diverticulos e outras
alteracbes como areas de infartos e pontos hiperecogénicos difusos na cortical e medular renal foram
classificadas em 1 - presente, 2- ausente. A frequéncia de distribuicdo das variaveis em cada cadela para o escore
utilizado como critério para avaliar a morfologia renal em cada momento estdo dispostas no Quadro 6. A maioria
das caracteristicas foi diferente estatisticamente de um momento para o outro (p<0,05), sdo elas: presenca de
dilatacdo de pelve (p<0,01), presenca de sinal da medular (p<0,005) e presenga de outras alteragdes (p<0,01).
Todas as variaveis apresentaram aumento na frequéncia no momento 2.
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A avaliagdo da ecogenicidade da cortical renal foi realizada comparativamente a ecogenicidade do
parénquima hepatico e esplénico para os rins direito e esquerdo, respectivamente. Nao houve diferenca
estatistica significante entre os momentos 1 e 2 para esta varidvel (p=0,06). A distribuicdo da classificacdo da
ecogenicidade renal para cada momento esta apresentada no Quadro 7.

A avaliacdo do rim direito nas cadelas com piometra com grande volume uterino e nas cadelas de maior
porte apresentou maior dificuldade de realizagdo, principalmente para obter os valores do indice de
resistividade e a perfusao renal.

DISCUSSAO

As altera¢des hematoldgicas deste experimento foram condizentes com a literatura (Smith 2006, Pretzer 2008).
No entanto, as alteragdes nos niveis séricos de ureia e creatinina, consideradas comuns em cadelas com
piometra, foram encontradas em apenas 23% das cadelas.

0 estudo realizado por Bartoskova et al. (2007) avaliou os pardmetros hematol6gicos em cadelas com
piometra antes e apds a OSH em um intervalo de sete dias, assim como neste estudo. Para os autores, a OSH e a
antibioticoterapia foi suficiente para melhorar todos os parametros hematolégicos. Neste estudo, no momento 2,
um numero maior de cadelas apresentavam valores menores do que a normalidade para o hematdcrito, porém a
maioria delas apresentavam sinais de regeneracdo das células vermelhas. Este achado pode contestar a eficicia
da antibioticoterapia utilizada neste experimento, ja que a anemia pode estar relacionado a hiperatividade do
sistema mononuclear fagocitario ou a liberacdo de citocinas endégenas que alteram o metabolismo do ferro, o
que leva a reducdo da sobrevida das hemdaceas e da eritropoiese (Cancado & Chiattone 2002). Pode-se ainda
sugerir grandes perdas sanguineas durante o procedimento cirurgico.

Segundo Maddens et al. (2010), 12% das cadelas com piometra apresentam proteinuria persistente ap6s
a cirurgia. Neste estudo, a relagio proteina/creatinina estava aumentada em 63% das cadelas no momento 1 e se
manteve em 10% das cadelas no momento 2. Quando a proteintria estd associada a grande quantidade de
células inflamatérias, é dificil certificar-se da origem da proteintria (Hardy & Osborne 1974). Porém, o estudo
realizado por Beatrice et al. (2010), assim como no estudo de Maddens et al. (2010), a bacteridria nao foi
relacionada a alteragdes nos valores da relacdo proteina/creatinina. Neste estudo, ndo foi realizada a analise do
sedimento urinario, o que pode comprometer a proposta de origem renal para as alteracdoes da relacdo
proteina/creatinina. No entanto, diante dos resultados de pesquisas prévias, e do fato das amostras terem sido
obtidas por cistocentese, a proposta de origem renal para as alteracdes nas cadelas deste experimento ainda é
pertinente.

Os niveis de GGT/creatinina na urina das cadelas foi relativamente baixo. Esta enzima esta relacionada a
lesdes de origem tubular (Heiene et al. 2001). No entanto, esta variavel pode sofrer interferéncia do
congelamento, segundo Heiene (1993), pode ocorrer a diminui¢cdo destes valores em até 15% nas amostras.
Dessa forma, os baixos niveis da relagdo GGT/creatinina podem estar subestimados nesta pesquisa. Porém, as
cadelas com quadros mais graves de injaria renal, apresentaram valores acentuados desta relacdo, o que é
condizente com os achados na literatura.

Para Novellas et al (2007), as alteracdes do IR deveriam ser maiores nas artérias intrarrenais em relacdo
a artéria renal principal. No presente estudo, ndo foi observado diferenca estatistica entre as artérias
interlobares no momento 1 e 2, assim como entre estas e a artéria renal principal no momento 2. No entanto, o
IR da artéria renal principal no momento 1 foi estatisticamente diferentes das artérias interlobares, porém
distintamente do proposto pelos autores, ja que o aumento do IR foi maior na artéria renal do que nas demais
artérias intrarrenais, principalmente para as artérias interlobares craniais e caudais.

A hipovolemia decorrente da desidratacio cursa com a diminui¢do da perfusdo renal, a qual esta
relacionada a isquemia e hipdxia renal. Segundo Ross (2011), a injuria renal aguda pode ser dividida em 4 fases,
porém as alteracdes laboratoriais s6 se tornam mais evidentes na fase 3, enquanto a fase 4 cursa com a
recuperacio renal. Neste estudo, as cadelas desidratadas e com maior reducdo da perfusdo renal apresentaram
aumento do indice de resistividade renal, o que demonstra o aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo renal.
Dessa forma, pode se sugerir que altera¢des decorrentes da reducdo da perfusdo como hipdxia, isquemia, injuiria
celular, apoptose celular e processos inflamatdrios que cursam com necrose tubular aguda, presentes na fase 1 e
2 da injuria renal aguda, sdo importantes em cadelas com piometra e passiveis de serem identificadas com o
exame de Dopplerfluxometria e mensurac¢ido do indice de resistividade renal. Segundo Morrow et al. (1996), um
IR aumentado pode sugerir doenga tubulointersticial ativa ou vascular. De maneira geral, quando substancias
vasoconstritoras sdo liberadas ap6s uma lesdo renal, o fluxo diastdlico é reduzido, resultando em uma velocidade
diastdlica final mais baixa, o que leva ao aumento do indice de resistividade.

Embora o IR apresente valores maiores com o aumento da desidratacdo e com a diminuicdo da perfusao
renal, este parametro apresentou baixa correlacdo com variaveis importantes para avaliacdo da fung¢io renal
como demonstram as Figuras de 1 a 5. A correlacdo para estas variaveis foram relativamente mais homogéneas
para valores proposto como padrdes de normalidade, porém apresentou padrdes aleatdrios para valores
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referentes a presenca de altera¢des. Na Figura 6, esta distribuicdo foi completamente dispersa, ndo havendo
nenhuma associa¢do entre os valores de densidade urinaria e o indice de resistividade da artéria renal principal.

Cadelas com piometra, apesar de desidratadas, apresentam a diminui¢ao da concentragao urindria, o que
pode ser observado neste experimento, em que 83% das cadelas apresentaram valores de densidade urinaria
menores do que 1.025. Embora a explicacdo para esta perda de habilidade de concentragio urinaria ainda nao
esteja completamente elucidada, acredita-se que as cadelas com piometra apresentem algum grau de disfuncao
dos receptores de hormonio anti-diurético, o que também pode estar relacionado a endotoxemia decorrente das
endotoxinas produzidas pela Escherichia coli, principal agente infeccioso presente em cadelas com piometra
(Asheim 1965, Heiene et al 2004).

Para o comprimento renal, ndo ocorreu diferenca estatistica de um rim para o outro, o que corrobora
com alguns dados da literatura (Nyland et al. 1989, Sampaio & Araujo 2002) e diverge de outros (Santana et al.
2009). No entanto, do Momento 1 para o 2, ocorreu diferenca estatistica entre o comprimento renal, embora a
média em numeros absolutos, aparentemente apresentasse valores semelhantes. O tamanho renal ainda é
estudado na literatura e com frequéncia apresenta divergéncias entre os autores sobre a forma mais adequada
de mensuracgdo renal (Barr et al. 1990, Mareschal et al. 2007, Santana et al., 2009). Neste estudo, o objetivo foi
verificar a diferenca de um momento para o outro, ja que as cadelas desidratadas diminuem a quantidade de
fluxo sanguineo renal. Na literatura, as alteragdes transitorias do tamanho renal estao relacionadas a diurese por
furosemida e por agentes de contraste hipertonicos (Nyland & Mattoon 2005). No presente estudo, as cadelas no
momento 1 apresentaram valores de comprimento renal menores do que no momento 2, o que poderia
contribuir para a proposta de menor perfusdo renal transitéria. No entanto, ndo se pode afirmar a presenca de
aumento ou redu¢do do tamanho renal individualmente, ja que este tipo de avaliacdo nao foi realizada.

Algumas das variaveis que avaliavam a morfologia renal no exame ultrassonografico como arquitetura
renal, contorno renal, definicdo corticomedular, relacdo corticomedular e presenca de calcificacdo de diverticulos
nio foram estatisticamente diferentes do momento 1 para o 2. A presenca destas alteracdes é comum em cadelas
de meia idade a idosas devido as alteracdes de senescéncia e das possiveis enfermidades que estas cadelas
apresentaram ao longo da vida, que mesmo de origem extrarrenal, podem cursar com danos renais, como nos
casos de vOmito e diarréia (Lees et al. 2005, Maddison 2008, Ross 2011).

As caracteristicas que apresentaram diferenca estatistica de um momento para outro foram a
ecotextura renal, presenca de sinal de medular, dilatacdo de pelve e presenca de outras alteracdes como areas de
infartos e pontos hiperecogénicos difusos na cortical e/ou medular renal. Com excecdo da ecotextura renal que
estava mais homogénea no momento 2, todas as outras caracteristica aumentaram a incidéncia no momento 2, o
que sugere maiores danos renais. A presenca de sinal da medular, pode estar relacionada a necrose tubular
aguda e nefrite intersticial, alteragcdes comuns em animais com injuria renal aguda (Ross 2011). A dilatacdo de
pelve pode ser decorrente de pielonefrite, jA que causas obstrutivas foram descartadas (Espada et al. 2006).
Além disso, existem fatores de viruléncia da Escherichia coli, principal agente etiolégico das cadelas com
piometra, que predispde a pielonefrite (Siqueira et al. 2009, Maddens et al. 2010). A presenca de areas de infarto
pode estar relacionada a baixa perfusao renal, enquanto a presenga de pontos hiperecogénicos pode se referir a
fibrose intersticial, achado comum no exame histopatoldgico dos rins de cadelas com piometra (Heiene et al.
2007, Maddens et al. 2011).

As alteracoes de ecogenicidade renal geralmente sdo inespecificas e se referem ao aumento ou
diminuicdo da ecogenicidade em relacdo a algum 6rgdo, como bago e figado (Nyland & Mattoon 2005). No
entanto, pesquisas recentes tem contestado os padrdes estabelecidos na literatura (Ivancic & Mai 2008). De uma
forma geral, o aumento e a diminuicio da ecogenicidade pode estar relacionado a nefrite intersticial e
glomerular, a necrose tubular aguda e ao edema (Nyland & Mattoon 2005, Espada et al. 2006), o que
possivelmente ocorre nos rins das cadelas com injdria renal aguda (Ross 2011), como nos casos de piometra.

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram que a ultrassonografia Doppler é capaz de identificar alteragoes
precoces de reducido na perfusio renal, por meio do Doppler colorido e do aumento do indice de resistividade
das artérias renais em cadelas com piometra. A ultrassonografia modo B, embora apresente alteracdes
inespecificas, pode detectar alteracdes renais progressivas nestas cadelas. A utilizacdo dos exames laboratoriais
para avaliacdo renal de cadelas com piometra deve ser completa, ja que a incidéncia de cadelas azotémicas é
baixa em relacdo a identificacdo de alteracdes por outros métodos diagnosticos, o que demonstra que, mesmo
sem aumento nos niveis séricos de ureia e creatinina, estas cadelas estdo submetidas a injuria renal.
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Legendas
Fig. 1. Correlacdo entre os valores de ureia e o ir da artéria renal no momento 1 (r2= 0,40, p= 0,0001).
Fig. 2. Correlacdo entre os valores de creatinina e o ir da artéria renal no momento 1 (r2= 0,31, p=0,0001).
Fig. 3. Correlagdo entre os valores de proteintria e o ir da artéria renal no momento 1 (r?= 0,11, p= 0,03).
Fig. 4. Correlacdo entre os valores de relacao GGT/creatinina e o ir da artéria renal no momento 1 (r2=0, 1,
Fig.p5=. (()I’(())rll“)élagéo entre os valores de relacdo proteina/creatinina e o ir da artéria renal no momento 1 (r2= 0,34,

p=0,0002).

Fig. 6. Correlagdo entre os valores de densidade urindria e o ir da artéria renal no momento 1 (r2= 0,05, p= 0,08).

Quadros

Quadro 1. Valores da média, mediana e desvio padrio das variaveis ureia, creatinina, hematocrito,
plaquetas, contagem de leucécitos totais, relacido proteina/creatinina, relacio GGT/creatinina,
proteintria e densidade urinaria para as cadelas acometidas com piometra no momento 1 (n=30) e no
momento 2 (n=20)

Momento 1 (n=30) Momento 2 (n=20)

Média Mediana Desvio Padrdo = Média Mediana Desvio

Padrao
Ureia (mg/dL) 84,19 39,50 114,89 33,7 32 13,11
Creatinina (mg/dL) 1,33 0,91 1,01 0,857 0,83 0,24
Hematécrito (%) 32,80 32,00 8,57 30,16 30 5,50

Plaquetas(/pL)* 206467 191000 128722 279645 303000 124119

Leucécitos(/uL)* 32100 26550 17460 12231 9900 5111,01
Relagdo proteina/creatinina* 1,27 0,68 1,34 0,39 0,14 0,77
Relagio GGT/creatinina* 13,65 2,29 41,73 2,55 1,25 2,86
Proteintria (mg/dL)* 59,79 41,70 58,73 37,76 12,15 76,04
Densidade urinaria* 1016 1015 9 1023 1020 9,64

Momento 1 : dia do diagnoéstico e cirurgia de OSH. Momento 2: 7 dias ap6s o momento 1. *Apresentaram
diferenca estatistica significante. Valor de significancia considerado p<0,05.

QUADRO 2. Valores da média, mediana e desvio padrio das variaveis perfusio renal e indice de
resistividade das artérias renais principais e das artérias interlobares cranial, média e caudal para
ambos os rins nas cadelas acometidas com piometra no momento 1 e no momento 2

Momento 1 Momento 2

Média Mediana Desvio Padrao  Média Mediana Desvio

Padrio
Perfusio Renal* 2,46 2 1,15 1,74 1 1,19
IR Artéria Renal Principal* 0,71 0,70 0,08 0,63 0,63 0,06
IR Artéria Interlobar Cranial* 0,69 0,65 0,08 0,63 0,62 0,06
IR Artéria Interlobar Média* 0,69 0,67 0,09 0,63 0,64 0,05
IR Artéria Interlobar Caudal* 0,69 0,66 0,08 0,62 0,62 0,05
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Momento 1 : dia do diagndstico e cirurgia de OSH. Momento 2: 7 dias apds o momento 1. Escore de perfusao
renal: 1 - preservada, 2 - discretamente reduzida, 3-moderadamente reduzida, 4 - gravemente reduzida
*Apresentaram diferenca estatistica significativa. Valor de significincia considerado p<0,05.

QUADRO 3. Distribui¢io do niumero de cadelas avaliadas e a média do indice de resistividade da artéria
renal principal por escore de perfusio renal no momento1l

Momento 1
Escore de Perfusdo Renal Numero de cadelas avaliadas Medlagftgicz(ifeizf Pe:il;?i‘;ﬁade da
1 7 0,63*
2 10 0,67*
3 9 0,74*
4 0,79*

4
Momento 1 : dia do diagndstico e cirurgia de OSH. *Apresentaram diferenca estatistica. Valor de significancia

considerado p<0,05. Escore: 1 - preservada, 2 - discretamente reduzida, 3-moderadamente reduzida, 4 -
gravemente reduzida.

QUADRO 4. Distribuicdo do niimero de cadelas avaliadas e a média do indice de resistividade da artéria
renal principal por escore de grau de desidratacdo dos animais no momentol
Momento 1

Média de indice de Resistividade da

Escore de Grau de Numero de cadelas avaliadas
Desidratagao Artéria Renal Principal
1 11 0,64*
2 10 0,71*
3 2 0,78*
4 7 0,79*

Momento 1 : dia do diagndstico e cirurgia de OSH. *Apresentaram diferenca estatistica. Valor de significancia
considerado p<0,05. 1 - menor que 5% de desidratacdo, 2 - de 6-8 % de desidratacao, 3 - 8-10% de desidrata¢ido

e 4 - acima de 10 % de desidratacdo.

QUADRO 5 - Distribuicao dos escores de alteracdo na morfologia renal quanto a arquitetura, o contorno
e a definicido corticomedular nas cadelas no momento 1 e 2

Arquitetura Renal Contorno Renal Defini¢do Corticomedular
Escore M1 M2 M1 M2 M1 M 2
1 44,1% (26)  35,9% (14) 64,4% (38) 58,9% (23) 23,7% (14) 28,2% (11)
2 40,7% (24)  43,6% (17) 28,8% (17) 30,8% (12) 54,2% (32) 51,3% (20)
3 15,3% (9) 20,5% (8) 6,8% (4) 10,3% (4) 22,0% (13) 20,5% (8)

M1: dia do diagnéstico e cirurgia de OSH (59 rins). M2- Momento 2 (39 rins) (7 dias apdés o M1). Escore: 1-
Preservada, 2-Parcialmente preservada, 3-Nao preservada.

QUADRO 6 - Distribuicdo dos escores de alteracdo na morfologia renal quanto a presenca ou auséncia de
dilatacdo de pelve, sinal da medular, calcificacao de diverticulos e outras altera¢des das cadelas no
momento 1 e 2

Calcificacao de

Escore Dilatagdo de pelve Sinal da medular diverticulos Outras alteragdes
M1 M 2 M1 M 2 M1 M 2 M1 M 2

1 65% (5 1SA%(6) 220%(13)° 359%(14)°  407%(24)  58%(24)  186%(11)*  28.2%(11)"

2 91506 (54)r B46%(33)*  78% (46)*  641%(25)*  593%(35)  42%(15)  814%(48)* 718%(28)*

M1: dia do diagnostico e cirurgia de OSH (59 rins). M2- Momento 2 (39 rins) (7 dias ap6s o M1). * Apresentaram
diferenca estatistica. Valor de significancia considerado p<0,05. M1- Momento 1, M2- Momento 2. Escore: 1-
Presente, 2- Ausente. Outras altera¢des: areas de infartos e pontos hiperecogénicos difusos na cortical e/ou

medular renal.



Quadro 7. Distribuicdo do escore de ecogenicidade da cortical renal das cadelas no momento 1 e 2
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Ecogenidade da Cortical Renal

Momento

1 - Preservada 2 - Aumentada 3 - Diminuida 4 - Mista
1 (59rins) 47,5% (28) 20,3% (12) 20,3% (12) 10% (7)
2 (39 rins) 64,1% (25) 18,0% (7) 2,6% (1) 15,4% (6)
M1 : dia do diagnostico e cirurgia de OSH. M2- Momento 2 (7 dias apds o M1).
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1. DISCUSSAO GERAL

A piometra € uma inflamacgdo crénica do Utero que esta geralmente
associada a disfungdes glomerulares e tubulares em cadelas (HEIENE et al.,
2010).

No grupo diestro, a média do valor de proteindria foi maior do que no
grupo em anestro. No entanto, ambos 0s grupos possuiam relacdo
proteina/creatinina dentro dos valores de normalidade, ndo caracterizando
alteracdes significativas para o experimento. Como o desvio padrdo do grupo
diestro apresentava-se elevado (47,8), com uma mediana baixa (8), é possivel
gue alguma das cadelas apresentassem alteragdes como discreta cistite, com
aumento da proteindria, porém sem aumento da relacdo proteina/creatinina,
como ja descrito na literatura por Beatrice et al. em 2010.

Os valores de IR propostos para o0 grupo controle para a artéria renal
principal e interlobares cranial, média e caudal (0,57 a 0,68) foram semelhantes
aos propostos na literatura como padrdes de normalidade, assim como nao
ocorreu diferenca estatistica significante entre os valores do IR das artérias
interlobares e da artéria renal principal de cada rim (MORROW et al. 1996;
MELO et al. 2006; NOVELLAS et al., 2007; CHANG et al. 2010). O IR acima
de 0,70 é considerado aumentado e pode indicar alteracbes na resisténcia
vascular renal (MORROW et al.,, 1996), embora Chang et al., 2010 tenha
proposto o valor de 0,73 para esta variavel. Neste trabalho foi considerado o
valor de limitrofe de 0,70 para o IR de todas as artérias renais avaliadas.

Os resultados bioquimicos, da perfuséao renal e IR das artérias renais das
cadelas com piometra fechada indicaram alteracbes renais mais intensas
nessas cadelas, embora o numero de cadelas desse grupo tenha sido
sensivelmente menor. Tal fato corrobora com as informacfes obtidas na
literatura que descrevem como mais graves o estado geral de cadelas com
piometra fechada, visto que os sinais clinicos variam conforme o tempo de
evolucdo do processo e com o grau de relaxamento da cérvix, ou seja, estas
cadelas ficam mais expostas as endotoxinas bacterianas do que as cadelas
com cérvix aberta que eliminam a secrecdo mucopurulenta (BYERS et al.,
2007, DECLERQ, 2007; PRETZER, 2008).
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Os quadros de anemia comumente ndo regenerativa, leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda e presenca de neutréfilos toxicos sao
frequentes em cadelas com piometra e condizem com a literatura, visto a
reducdo da meia vida das hemacias, a hemolise acelerada pela hipertermia e
as toxinas bacterianas, além da caracteristica inflamatéria crénica da doenca
(KUPLULU et al., 2009; PRETZER, 2008; SMITH, 2006).

Nos casos de anemia aguda severa, Koma et al. (2005) observou
alteracdo nos parametros dopplerfluxométricos das artérias renais interlobares
e arqueadas em cadelas anémicas normovolémicas, no entanto, nos casos de
anemia crénica moderada e discreta, como € o caso da maioria das cadelas
com piometra no presente experimento, ndo foram observados alteragbes do
IR. Este fato pode sugerir que o aumento dos valores de IR das 11 cadelas
com piometra anémicas possivelmente néo esteja relacionado a este fator.

Em relacdo as cadelas com trombocitopenia, ndo é possivel diferenciar
das alteracdes causadas por hemoparasitoses, como a erliquiose. Embora, a
presenca de morulas de Erlichia sp. ndo tenha sido observada em nenhum dos
exames laboratoriais, ndo descarta a possibilidade de presenca concomitante
desta afeccao. Melo (2004), ao estudar cadelas previamente infectadas com
Erlichia sp., demonstrou que os indices de resistividade renal podem estar
aumentados nestas cadelas, o que sugere uma investigacdo adequada para
este hemoparasita em pesquisas futuras, ja que das 13 cadelas
trombocitopénicas, 8 apresentavam aumento nos valores do IR.

No presente estudo 23% das cadelas com piometra apresentavam
azotemia. A azotemia geralmente esta associada a polidria e a baixa
concentracdo urinaria em cadelas com piometra, o que pode ser observado nas
cadelas deste experimento que apresentavam valores de densidade urinéria de
até 1.020 (MADDISON, 2008; PRETZER, 2008). Este achado ndo é
completamente esclarecido na literatura, sendo a origem provavel devido a
caracteristicas enddcrinas inerentes as cadelas em estro, a endotoxinas
bacterianas, a alteracdes secundarias renais e a diminuicdo de resposta dos
receptores de horménio antidiurético nas células tubulares (ASHEIM, 1965,
HEIENE et al., 2003).

A relacdo proteina/creatinina estava alterada em 63% das cadelas do
grupo experimental, o que esta de acordo com os dados obtidos na literatura
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(HEIENE et al., 2003; HEIENE et al., 2007; MADDENS et al., 2010). Dessas
cadelas, 31% apresentaram relagdo proteina/creatinina >2,0, o que pode
indicar alteracdo severa da permeabilidade glomerular (LEES et al., 2004). A
origem da proteindria nestas cadelas pode ser questionavel visto a falta de
avaliagdo do sedimento urinario. No entanto, em estudos recentes, a
ocorréncia de piaria com hematuria ou bacteridria estava relacionada com
aumento da albumina wurinaria, mas nao a alteracbes da relacdo
proteina/creatinina, inclusive em cadelas com piometra (VADEN et al., 2004,
MADDENS et al., 2010). Estas informacdes, embora favorecam que a proposta
de origem renal para o aumento da relacao proteina/creatinina nestas cadelas,
nao reduzem a importancia da avaliagdo do sedimento urinario.

O estudo realizado por Maddens et al. (2011) sugere que altos valores
para relacdo proteina/creatinina pode estar relacionada a lesées mais severas
no exame histopatoldgico renal. Neste estudo, as cadelas com maiores valores
de relacdo proteina/creatinina apresentavam maior reducao da perfusédo renal
com maiores indices de resistividade.

A enzimduria esta relacionada a alteracdes histopatoldgicas das células dos
tubulos proximais em cadelas com piometra (HEIENE et al., 2001). Neste
estudo apenas 20% das cadelas do grupo experimental apresentaram aumento
na relacdo GGT/creatinina, no entanto, segundo Heiene (1993), o
congelamento das amostras pode reduzir de 5 -15% das enzimas urinarias, o
gue pode justificar o valor relativamente baixo desta enzima nas amostras, ja
gue estas foram congeladas para posterior avaliagéo.

As alteracdes de perfusdo renal foram avaliadas adequadamente pelo
exame ultrassonografico Doppler. No entanto, a mensuracéao do IR em alguns
casos foi limitado. Quando a perfusdo renal esta gravemente reduzida, €
provavel que a resisténcia vascular esteja significativamente aumentada,
porém o sinal Doppler geralmente esta sensivelmente reduzido, o que dificulta
ou mesmo impossibilita adquirir os valores do IR, principalmente para as
artérias interlobares.

Além disso, a reducdo do sinal Doppler aumenta significativamente o
tempo de realizacdo do exame, principalmente para avaliacdo do lado direito
devido ao posicionamento anatbmico, o que pode refletir em estresse para o

animal.
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Segundo Morrow et al. (1996), as disfuncdes glomerulares geralmente n&o
cursam com aumento do IR. Como a biépsia renal ndo foi realizada nas
cadelas do presente estudo, a origem da lesdo renal ndo pode ser
determinada. No entanto, como a literatura sugere que lesdes glomerulares e
tubulares acometem cadelas com piometra (HEIENE et al., 2001; HEIENE et
al., 2007), ndo é possivel descartar a possibilidade das lesdes renais primarias
favorecerem o aumento do IR.

Neste experimento, apenas 3 cadelas com aumento de IR nao
apresentavam alteracbes em nenhum dos exames do perfil renal, relacéo
proteina/creatinina e relacdo GGT/creatinina. No entanto, duas dessas cadelas
apresentavam grave reducdo do numero de plaquetas (<50.000/uL) e todas
apresentavam anemia nao regenerativa com hematdécrito entre 20-25%. Dessa
forma, pode se sugerir que outras causas pré- renais podem estar associadas
ao aumento do IR renal e devem ser investigadas.

As principais alteragdes nos valores de ureia e creatinina séricos foram
observadas nas cadelas com piometra causada por Streptococcus B
hemolitico, seguida pela bactéria Escherichia coli. A relagéo proteina/creatinina
estava acentuadamente aumentada nas cadelas com piometra causada por
Escherichia coli hemolitica, Streptococcus B hemolitico, Pseudomonas
aeroginosa e Sthaphylococcus B hemolitico. A reducdo da perfuséo renal foi
maior nas cadelas com Escherichia coli. Devido a acentuada reducéo da
perfusdo, ndo foi possivel obter os valores do IR das artérias interlobares
cranial, média e caudal de 1 cadela do grupo Escherichia coli. A incidéncia das
bactérias encontradas neste estudo corrobora com os dados obtidos na
literatura (LOPES et al., 2002).

Das 7 cadelas com piometra causada por E.coli, 6 cadelas apresentavam
densidade urinaria igual ou menor do que 1015. A baixa densidade urinaria em
cadelas com piometra tem sido descrito na literatura. Injecdes de grandes
guantidades de endotoxinas de E.coli demonstraram diminuicdo da capacidade
de concentracdo urinaria e polidipsia, provavelmente por reducdo do fluxo
sanguineo renal ou pelo comprometimento da atividade celular das células dos
tubulos distais (ASHEIM, 1965). No estudo realizado por HEIENE et al (2004)
todas as cadelas que possuiam PU/PD estavam endotoxémicas.
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O IR da artéria renal principal de todas as cadelas, com excecdo das
cadelas acometidas com Klebsiella pneumoniae, apresentaram valores das
médias iguais ou maiores ao limite para normalidade (0,7).

Todas as cadelas apresentaram alteracdo em algum dos parametros
utilizados para avaliar a presenca de injuria renal. Na literatura, os estudos que
buscam explicar a fisiopatologia das alteracdes renais decorrentes das
endotoxinas bacterianas focam nas cadelas com piometra causada pela E. coli,
devido a alta incidéncia (SIQUEIRA et al., 2009; MADDENS et al. 2010). Neste
estudo, ndo foi estabelecido correlacdes estatisticas devido ao baixo nimero
de cadelas para alguns agentes, no entanto, sugere-se que novas pesquisas
sobre os fatores de viruléncia de outras bactérias devam ser investigadas, ja
gue diversos indicativos de injaria renal também foram encontradas nestas
cadelas.

As alteracdes das cadelas acometidas com piometra causadas por E.coli
foram semelhantes ao estudo de Maddens et al. (2010) que avaliaram as
alteracbes glomerulares e tubulares transitérias em cadelas com piometra
causadas pelo mesmo agente. O presente experimento acrescentou
informacdes sobre a perfusdo renal e o IR das artérias renais dessas cadelas.

Um estudo com maior numero de cadelas para cada agente infeccioso e
com avaliacdo do sedimento urinario, cultura urinaria, novos biomarcadores
urinarios e exames histopatologicos poderdo trazer novas informacdes sobre
as alteracdes renais em cadelas com piometra causadas por agentes
infecciosos diversos.

O estudo realizado por Bartoskova et al. (2007) avaliou os parametros
hematoldgicos em cadelas com piometra antes e apos a OSH em um intervalo
de sete dias, assim como neste estudo. Para os autores, a OSH e a
antibioticoterapia foi suficiente para melhorar todos o0s parametros
hematologicos. Neste estudo, no momento 2, um numero maior de cadelas
apresentavam valores menores do que a normalidade para o hematdcrito,
porém a maioria delas apresentavam sinais de regeneracdo das células
vermelhas. Este achado pode contestar a eficacia da antibioticoterapia utilizada
neste experimento, ja que a anemia pode estar relacionado a hiperatividade do
sistema mononuclear fagocitario ou a liberacdo de citocinas enddgenas que

alteram o metabolismo do ferro, o que leva a redugdo da sobrevida das
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heméceas e reducdo da eritropoiese (CANCADO e CHIATTONE, 2002). Pode-
se ainda sugerir grandes perdas sanguineas durante o procedimento cirdrgico.

Segundo Maddens et al. (2010), 12% das cadelas com piometra
apresentam proteindria persistente apds a cirurgia. Neste estudo, a relacdo
proteina/creatinina estava aumentada em 63% das cadelas no momento 1 e se
manteve em 10% das cadelas no momento 2. Quando a proteinuria esta
associada a grande quantidade de células inflamatorias, € dificil certificar-se da
origem da proteinaria (HARDY e OSBORNE, 1974). Porém, o estudo realizado
por Beatrice et al. (2010), assim como no estudo de Maddens et al. (2010), a
bacteridria ndo foi relacionada a alteragbes nos valores da relacao
proteina/creatinina. Neste estudo, ndo foi realizada a andalise do sedimento
urinario, o que pode comprometer a proposta de origem renal para as
alteracdes da relacdo proteina/creatinina. No entanto, diante dos resultados de
pesquisas prévias, e do fato das amostras terem sido obtidas por cistocentese,
a proposta de origem renal para as alteracées nas cadelas deste experimento
ainda é pertinente.

Os niveis de GGT/creatinina na urina das cadelas foi relativamente baixo.
Esta enzima esta relacionada a lesdes de origem tubular (HEIENE et al., 2001).
No entanto, esta variavel pode sofrer interferéncia do congelamento (Heiene,
1993). Dessa forma, os baixos niveis da relacdo GGT/creatinina podem estar
subestimados nesta pesquisa. Porém, as cadelas com quadros mais graves de
injuria renal, apresentaram valores acentuados desta relagdo, o que é
condizente com os achados na literatura.

Para Novellas et al (2007), as alteragbes do IR deveriam ser maiores nas
artérias intrarrenais em relacdo a artéria renal principal. No presente estudo,
ndo foi observado diferenca estatistica entre as artérias interlobares no
momento 1 e 2, assim como entre estas e a artéria renal principal no momento
2. No entanto, o IR da artéria renal principal no momento 1 foi estatisticamente
diferente das artérias interlobares, porém distintamente do proposto pelos
autores, ja que o aumento do IR da artéria renal foi maior do que nas demais
artérias, principalmente para as artérias interlobares craniais e caudais.

A hipovolemia decorrente da desidratacdo cursa com a diminuicdo da
perfusdo renal, a qual esta relacionada a isquemia e hipdxia renal. Segundo
Ross (2011), a injuria renal aguda pode ser dividida em 4 fases, porém as
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alteracbes laboratoriais s6 se tornam mais evidentes na fase 3, enquanto a
fase 4 cursa com a recuperacao renal. Neste estudo, as cadelas desidratadas e
com maior reducdo da perfusdo renal apresentaram aumento do indice de
resistividade renal, o que demonstra o aumento da resisténcia ao fluxo
sanguineo renal. Dessa forma, pode se sugerir que alteracdes decorrentes da
reducdo da perfusdo como hipoxia, isquemia, injuria celular, apoptose celular e
processos inflamatérios que cursam com necrose tubular aguda, presentes na
fase 1 e 2 da injuria renal aguda, sao importantes nas cadelas com piometra e
passiveis de serem identificadas com o exame de Dopplerfluxometria e
mensuracao do indice de resistividade renal.

Embora o IR aumente com o aumento da desidratacdo e com diminuicao
da perfusao renal, este parametro apresentou baixa correlacdo com variaveis
importantes para avaliacdo da funcéo renal. A correlacdo para estas variaveis
foram relativamente mais homogéneas para valores propostos como dentro da
normalidade, porém apresentou padrdes aleatérios para valores referentes a
presenca de alteracdes. Nao foi observada nenhuma associacdo entre 0s
valores de densidade urinaria e o indice de resistividade da artéria renal
principal.

Para o comprimento renal, ndo ocorreu diferenca estatistica de um rim
para o outro, 0 que corrobora com alguns dados da literatura (SAMPAIO e
ARAUJO 2002; NYLAND et al. 1989) e diverge de outros (SANTANA et al.,
2009). No entanto, do momento 1 para o 2, ocorreu diferencga estatistica entre o
comprimento renal, embora a média em numeros absolutos, aparentemente
apresentasse valores semelhantes. O tamanho renal ainda é estudado na
literatura e com frequéncia apresenta divergéncias entre os autores sobre a
forma mais adequada de mensuracao renal (BARR et al., 1990; MARESCHAL
et al.,, 2007; SANTANA et al.,, 2009). Neste estudo, o objetivo foi verificar a
diferenca de um momento para o outro, ja que as cadelas desidratadas
diminuem a quantidade de fluxo sanguineo renal. Em geral, as alteracdes
transitérias do tamanho renal estdo relacionadas a diurese por furosemida e
agentes de contraste hipertdnicos (NYLAND e MATTOON, 2005). No presente
estudo, as cadelas no momento 1 apresentaram valores de comprimento renal
menores do que no momento 2, o que poderia contribuir para a proposta de

menor perfusdo renal transitoria. No entanto, ndo se pode afirmar a presenca
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de aumento ou reducgdo do tamanho renal individualmente, ja que este tipo de
avaliacdo nao foi realizada.

Algumas das variaveis que avaliavam a morfologia renal como arquitetura
renal, contorno renal, definicAo corticomedular, relagdo corticomedular e
presenca de calcificacdo de diverticulos no exame ultrassonografico ndo foram
estatisticamente diferentes do momento 1 para o 2. A presenca destas
alteracdes € comum em cadelas de meia idade a idosas devido as alteracfes
de senescéncia e das possiveis enfermidades que estas cadelas apresentaram
ao longo da vida, que mesmo de origem extra-renal, podem ocasionar
alteracdes renais, como nos casos de vomito e diarreia (LESS et al., 2004,
MADDISON, 2008; ROSS, 2011).

As caracteristicas que apresentaram diferenca estatistica de um momento
para outro foram a ecotextura renal, presenca de sinal de medular, dilatacdo de
pelve e presenca de outras alteracbes como areas de infartos e pontos
hiperecogénicos difusos na cortical e/ou medular renal (Figura 5 e 6). Com
excecdo da ecotextura renal que estava mais homogénea no momento 2, todas
as outras caracteristica estavam mais presentes no momento 2, 0 que sugere
maiores danos renais. A presenca de sinal da medular, pode estar relacionada
a necrose tubular aguda e a nefrite intersticial, alteragbes comuns em animais
com injuria renal aguda (ROSS, 2011). A dilatacdo de pelve pode ser
decorrente de pielonefrite, ja que causas obstrutivas foram descartadas (Figura
4) (Espada et al. 2006). Além disso, existem fatores de viruléncia da
Escherichia coli, principal agente etiologico das cadelas com piometra, que
predispbe a pielonefrite (SIQUEIRA et al., 2009; MADDENS et al., 2010). A
presenca de areas de infarto pode estar relacionada a baixa perfusédo renal,
enguanto a presenca de pontos hiperecogénicos pode estar relacionado a
fibrose intersticial, achado comum no exame histopatolégico dos rins de
cadelas com piometra (HEIENE et al., 2007; MADDENS et al., 2011).

As alteracGes de ecogenicidade renal geralmente sdo inespecificas e se
referem ao aumento ou diminuicdo da ecogenicidade em relacdo a algum
orgdo, como baco e figado (NYLAND e MATTOON, 2005). No entanto,
pesquisas recentes tem contestado os padrées estabelecidos na literatura
(IVANCIC &MAI, 2008). De uma forma geral, o aumento e a diminuigdo da
ecogenicidade pode estar relacionado a nefrite intersticial e glomerular, a
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necrose tubular aguda e ao edema (NYLAND e MATTOON, 2005; ESPADA et
al., 2006), o que possivelmente ocorra nos rins das cadelas com injdria renal

aguda (ROSS, 2011), como nos casos de piometra.
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2. CONCLUSAO GERAL

Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que:

e A ultrassonografia Doppler € capaz de identificar alteracdes precoces de
reducdo na perfuséo renal, por meio do Doppler colorido e do aumento

do indice de resistividade das artérias renais em cadelas com piometra.

e A ultrassonografia modo B, embora apresente alteracdes inespecificas,

pode detectar alteracdes renais progressivas em cadelas com piometra.

e A utilizacdo dos exames laboratoriais para avaliagcado renal de cadelas
com piometra deve ser completa, ja que a incidéncia de cadelas
azotémicas € baixa em relacdo a identificacdo de alteracdes por outros
métodos diagnosticos..

e Cadelas infectadas por outras bactérias, além da E.coli, podem
apresentar alteragcdes renais significativas, o que justifica maior

investigacdo da piometra causada por essas bactérias.
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4. ANEXOS

Figura 1 - Sonograma em modo B dos cornos uterinos da cadela da figura 4,
onde visibiliza-se distensdo importante dos cornos uterinos. Fonte: Arquivo
Pessoal.

Figura 2 - Doppler colorido do rim direito de uma cadela fémea, SRD, 2 anos,
com piometra aberta. Doppler espectral obtido da artéria interlobar,
demonstrando o espectro normal das artérias renais. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 3 — Doppler espectral do rim esquerdo de uma cadela de 7 anos,
poodle, com piometra fechada. Mensuracéo do pico sitélico maximo (SVp) e
do diastdlico final (EDV) para obter o indice de resistividade da artéria
interlobar no polo caudal do rim. Esta cadela apresenta o indice de
resistividade aumentado caracterizado pelo pico sistélico afilado e baixo
volume diastélico final. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 4 — Sonograma em modo B com corte transversal do rim direito de
uma cadela, Poodle, de 10 anos com piometra aberta, onde visibiliza-se
ecogenicidade da cortical e medular aumentadas, ecotextura discretamente
heterogénea, diminuicdo da definicdo corticomedular, dilatacdo da pelve
renal, areas focais hiperecogénicas em pelve e contorno renal irregular.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5 - Ultrassonografia modo B do rim esquerdo de uma cadela com
piometra aberta, Poodle, de 5 anos de idade, onde se observa area de infarto
na coértex do polo cranial, ecotextura da cortical heterogénea, perda da
definicdo corticomedular e contorno irregular. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 6 — Sonograma em modo B do rim esquerdo de uma cadela Dalmata,
de 9 anos de idade com piometra aberta, com calcificacdo de diverticulos,
perda da definicdo corticomedular e reducdo da ecogenidade da cortical.
Fonte: Arquivo Pessoal.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	LISTA DE FIGURAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	ARTIGO I
	ARTIGO II
	ARTIGO III
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO

