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“Quando fizeres algo nobre e belo e ninguém notar, ndo fique triste. Pois o

sol toda manha faz um lindo espetaculo e, no entanto, a maioria da platéia
ainda dorme.”

John Lennon
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ASSIS, M.M.Q. Valores da Dopplerfluxometria renal em cé&es clinicamente
sadios de distintas faixas etarias. Botucatu, 2012. 80 p. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista — UNESP “Julio de Mesquita Filho”. Brasil

RESUMO

O exame ultrassonografico modo B é procedimento diagnostico realizado para a
avaliacdo renal, mas é com o Duplex Doppler que se obtém informacgbes da
funcéo do fluxo sanguineo intrarrenal, dopplerfluxometria e indice de resistividade,
dados adicionais importantes para o diagnoéstico de nefropatias. O uso potencial
esta relacionado ao fato de que a maior parte das alteracdes agudas ndo promove
mudancas detectaveis ao modo B, mas que combinadas a avaliacdo da
vascularizacéo, podem indicar doenca renal. O presente trabalho teve por objetivo
encontrar valores de normalidade de dopplerfluxometria, indice de resistividade e
aceleracdo das artérias renal, interlobar e arqueada em animais jovens, adultos e
idosos do mesmo porte. Os valores de IR para G1 na artéria renal 0,68+0,08,
interlobar 0,66+0,05 e arqueada 0,66+0,05; para G2 artéria renal 0,67+0,03,
interlobar 0,62+0,06 e arqueada 0,62+0,06; e no G3 artéria renal 0,69+0,04,
interlobar 0,69+0,05 e arqueada 0,66+0,06. Os valores de VPS para G1 na artéria
renal 71,7£20,5 cm/s, interlobar 35,5+8,3 cm/s e arqueada 36,4+4,6 cm/s; no G2
na artéria renal 45+8,2 cm/s, interlobar 37,6+11,3 cm/s e arqueada 32,3+8,8 cm/s;
e no G3 na artéria renal 51,2+16,1 cm/s, interlobar 39+12,7 cm/s e arqueada
30,8+14,4 cm/s. Para a variavel VDF no G1 artéria renal 19,5+5,1 cm/s interlobar
12,6+3,6 cm/s e arqueada 11,9+3,4 cm/s; no G2 artéria renal 16,5+4,6 cm/s,
interlobar 14,1+4,9 cm/s e arqueada 11,3+4,6 cm/s; e no G3 artéria renal 15,6+2,6
cm/s, interlobar 11,7+£2,5 cm/s e arqueada 9,8+3,1 cm/s. A aceleracgao foi do G1 na
artéria renal 984+3121,7 cm/s® interlobar 357,9+117,3 cm/s’ e arqueada
363,4+107,2 cm/s®; do G2 na artéria renal 710,4+179,8 cm/s? interlobar
461,3+144,8 cm/s® e arqueada 385,8+156,1 cm/s* e do G3 na artéria renal
217,6+51,3 cm/s?, interlobar 401,7+72,8 cm/s® e arqueada 271,8+146,1 cm/s?
Com isso, observou-se que o IR tem o mesmo comportamento, nas artérias
estudadas, renal e intrarrenais, relatado em humanos de diferentes faixas etarias.

Palavras-chave: ultrassonografia, dopplerfluxometria, rim, céo, idade.



ASSIS, M.M.Q. Values of renal Dopperfluxometry healthy dogs of different age
groups. Botucatu, 2012. 80 p. Thesis (Master of Veterinary Medicine) — College of
Veterinary Medicine and Animal Science, Botucatu Campus, Sao Paulo State
University “ Julio de Mesquita Filho “— UNESP. Brazil.

ABSTRACT

The B-mode ultrasonography is a diagnostic procedure performed to assess renal
function, but with Duplex Doppler information is obtained that the role of intrarenal
blood flow, and Doppler resistivity index, additional data important for the diagnosis
of kidney disease. The potential use is related to the fact that most of the acute
changes does not promote detectable changes to the B mode, but that the
combined evaluation of vascularization may indicate kidney disease. This study
aimed to find normal values for Doppler, resistivity index and acceleration of renal
arteries, interlobar and arcuate in young animals, adults and seniors of the same
size. The RI values for G1 in the renal artery 0.68 + 0.08, 0.66 + 0.05 and
interlobar arcuate 0.66 + 0.05, G2 0.67 = 0.03 renal artery, interlobar 0, 62 + 0.06
and arched 0.62 + 0.06; G3 0.69 £ 0.04 renal artery, interlobar 0.69 £ 0.05 and
arcuate 0.66 = 0.06. VPS values for G1 in the renal artery 71.7 £ 20.5 cm / s,
interlobar 35.5 + 8.3 cm /s and 36.4 + 4.6 cm / s arched; in G2 in the renal artery
45 + 8.2 cm/ s, interlobar 37.6 + 11.3 cm / s and arched 32.3 £+ 8.8 cm / s, and G3
in the renal artery 51.2 + 16.1 cm / s, interlobar 12.7 + 39 cm / s and arched 30.8 =
14.4 cm / s. For the variable renal artery EDV in G1 19.5 £ 5.1 cm / s interlobar
126 +3.6 cm/sand 11.9 + 3.4 arched cm /' s; G2 renal artery 16.5+ 4,6 cm / s,
interlobar 14.1 £ 4.9 cm / s and arched 11.3 + 4.6 cm / s; and G3 renal artery 15.6
+ 26 cm /s, 11.7 * interlobar 2.5 cm / s and arched 9.8 £+ 3.1 cm / s. The
acceleration of G1 was 984 + 3121. 7 cm/s® renal artery , 357.9 + 117.3 cm/s®
interlobar and arcuate 363.4 + 107.2 cm/s? G2 renal artery 710.4 + 179.8cm/s?,
461.3 + 144.8 cm/s? interlobar and arcuate 385.8 + 156.1, cm/s® and G3 in the
renal artery 217.6 + 51.3, cm/s? interlobar ,401.7 + 72.8 cm/s®> and 271.8 + 146.1

cm/s? drooping.

Key words: ultrassonography, dopplerfluxometry, kidney, dog, age



1. INTRODUCAO

A avaliacdo ultrassonografica (US) do trato urinario jA se tornou um
procedimento de rotina na medicina veterinaria (NYLAND et al., 2002; VAC, 2004)
pois o exame ultrassonografico renal complementa os achados clinico, laboratorial
e radiogréafico, o que o torna de grande importancia na avaliacdo das nefropatias

(WOOD & McCARTHY, 1990; SAMPAIO & ARAUJO, 2002).

Em pacientes com disuria ou hematuria € a primeira modalidade de
imagem diagnostica a ser recomendada (FINN-BORDER & HUDSON, 1998), pois
permite informa¢Bes ndo s6 quanto ao posicionamento, tamanho e formato como

também da arquitetura interna dos rins (FINN-BODNER, 1995).

As lesdes sofridas pelos rins ao longo da vida de um animal podem
provocar degeneragcdo em seu parénquima, conseguentemente comprometerao a
sua funcéo e a imagem ultrassonografica é capaz de detectar tais alteracdes, e
em muitas vezes mesmo antes que o0s exames laboratoriais se demonstrem
alterados. Em estudo, Carvalho et al., (2010) concluiram que a avaliacdo
ultrassonografica € um método eficaz e nédo invasivo de deteccdo de alteracdes

renais.

Técnicas de diagndstico por imagem mais sofisticadas, como a medicina
nuclear, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tém valor

potencial, mas de um modo geral, ndo estdo ao alcance dos clinicos veterinarios



(DENNIS, 1999), principalmente em nosso pais, pois ainda s&o poucos 0s centros

especializados, e quando disponiveis, sdo onerosos para o perfil dos clientes.

O ultrassom convencional possibilita identificar a vascularizacdo renal tais
como as artérias e veia renais (NYLAND et al., 2002), mas € o duplex Doppler que
fornece informagdes da funcdo do fluxo sanguineo intrarrenal, indice de
resistividade, dados adicionais extremamente importantes nas doencas renais nao

obstrutivas (SILVA et al., 2008).

Os dados quantitativos obtidos pela técnica Doppler sdo Uteis para
acrescentar informacfes a escala de cinzas, uma vez que demonstram a
gualidade da perfusdo sanguinea no parénquima renal. Considerando ainda que
as nefropatias apresentam imagens semelhantes ao exame convencional, este

pode ter ainda mais valor.

O indice de resistividade (IR) € um valor adimensional criado para estimar a
resisténcia de leitos vasculares regionais, calculado através da mensuragdo das
velocidades dos fluxos sistélicos e diastolicos das artérias renais (RIVERS et al.,
1997). E o parametro mais utilizado na avaliacdo Doppler renal; e isto se deve a
sua praticidade em relacdo a obtencdo das medidas de velocidade, pois nao
depende do angulo de insonacdo e pode ser mensurado mesmo em pequenos

vasos (RIVERS et al., 1996: RIVERS, 1997, MORROW et al., 1996).

O presente trabalho teve por objetivo obter valores de normalidade dos

indices hemodinamicos da artéria renal, interlobar e arqueada em cées



considerados sadios e ndo sedados, de mesmo porte, mas com faixas etarias

diferentes, afim de se avaliar diferencas entre 0os grupos.



2. REVISAO DA LITERATURA

O exame ultrassonogréfico bidimensional € um dos primeiros
procedimentos diagnosticos realizados para a avaliacdo renal, ja que importantes
informagdes anatdmicas como as dimensdes, forma, contorno e arquitetura interna
sdo obtidas independente da sua funcdo. Esse exame possui algumas limitagdes
como a dificuldade de visibilizar o rim direito e a falta de informacfes quanto a
funcéo (VAC, 2004).

Os rins sdo Orgaos retroperitoniais, circundados por tecido adiposo e sua
forma, no céo, pode ser associada com o feijao (DYCE et al., 1997; VAC, 2004). O
rim direito é lateral a veia cava caudal e dorsal ao duodeno e lobo direito do
pancreas (GREEN, 1996; NYLAND et al., 2002; VAC, 2004). Sua extremidade
cranial esta na fossa renal no lobo caudado do figado (VAC, 2004) e por essa
condicdo anatbmica, algumas vezes sua avaliagdo ocorre entre 0 11° e ou 12°
espaco intercostal (NYLAND et al., 2002). O rim esquerdo est4 caudal a curvatura
maior do estbmago e medial ao baco, cranialmente estd em contato como lobo
esquerdo do pancreas e medialmente com a adrenal esquerda (GREEN, 1996;
NYLAND et al., 2002; VAC, 2004).

O uso de transdutor de 5MHz é adequado para a avaliacdo
ultrassonografica renal na maioria dos cdes de porte grande, mas podem ser
necessarias frequéncias maiores para realizar o exame renal (NYLAND et al.,
2002) nos caes de racas pequenas (CARVALHO, 2004). O rim deve ser avaliado
em trés planos ou cortes: frontal ou dorsal (Figura 1), sagital (Figura 2) e
transversal (Figura 3) (FINN-BODNER, 1995; GREEN, 1996; NYLAND et al,
2002).



lassis (2012l

FIGURA 1 — Imagem ultrassonografica renal, Modo B, exemplificando o plano

frontal do rim de um céo.

Assis (2011)

FIGURA 2 — Imagem ultrassonografica renal Modo B exemplificando o plano de

exame sagital em um céo.



Assis (2011

FIGURA 3 — Imagem ultrassonografica renal Modo B exemplificando os planos de

exame transversal em um cao.

Nos exames abdominais os animais devem ser preparados com jejum e
tricotomia, para durante o exame promover menor formacgao de artefatos e melhor
acoplar o transdutor ao animal com gel acustico. Isso porque ha maior dificuldade
em varrer o rim por sua posicdo mais cranial nos cédes e a presenca de alcas
intestinais com conteldo gasoso pode dificultar a sua visualizacdo pela
sobreposicdo (VAC, 2004). E importante que uma firme pressdo seja aplicada
sobre o transdutor para deslocar alcas intestinais sobrepostas (NYLAND et al.,
2002) e possibilitar a exploracdo dos rins em cada plano (NYLAND et al., 2002;
VAC, 2004).

Na imagem ultrassonografica do rim se observa a capsula renal como uma
fina e lisa camada hiperecogénica, a medular hipoecogénica em relacdo ao cortex
renal, tal imagem se deve a maior celularidade do cértex e da maior concentracao
de liguido na medular. Na regido medular ainda se encontram os diverticulos que
apresentam imagem hiperecogénica e dividem a medular em segmentos. No seio
renal a gordura pode produzir ecos e sombra acustica, podendo ser confundida
com célculos na pelve. Mesmo normais ultrassonograficamente ndo se identificam
0S ureteres nem a urina no seu interior (Figura 4) (GREEN, 1996; NYLAND et al.,
2002).
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Assis (2011)

FIGURA 4 — Imagem ultrassonografica do rim de um cdo em plano sagital, onde
se observa a cépsula (seta branca), o cortex (seta amarela) e medular com

diverticulos (seta vermelha).

A relacdo de ecogenicidade do rim com o figado e com o baco é importante
para detectarmos anormalidades, comparados no mesmo corte (VAC, 2004).
Nesta analise comparativa, o rim esquerdo deve possuir 0 cortex hipoecoico em
relacdo ao baco e o rim direito deve apresentar o coOrtex isoecogénico ou
discretamente hipoecogénico em relacdo ao parénquima hepatico (NYLAND et al.,
2002).

Até agora ndo ha nenhum método confiavel para a determinacdo do
tamanho normal do rim do c&o por meio das mensuracdes ultrassonograficas
(NYLAND et al., 2002; VAC, 2004) e esse fato se deve, em parte, pela grande
variedade de tamanho entre as racas da espécie (FINN-BODNER, 1995). No
entanto, a visibilizacdo ultrassonografica do rim no corte sagital possibilita a

afericdo das dimensoes lineares do mesmo (CUNHA, 2005).

Barr et al., (1990) realizaram um experimento com 100 cées higidos e
obtiveram valores de normalidade das medidas lineares e volume renais

relacionando-as ao peso corpdreo. Mareschal et al. (2007), em seu experimento,
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desenvolveram uma técnica que considera a razdo tamanho renal/didametro da
aorta, para estabelecer padrdes de normalidade do tamanho renal, no entanto,
admitem possiveis limitacdes na técnica mesmo considerando-a reprodutivel e
consideram a necessidade de mais trabalhos com animais nefropatas para

complementar a técnica.

A ultrassonografia bidimensional convencional fornece ainda informacdes
sobre a localizagcédo dos vasos, avaliacdo do diametro, espessura e regularidade
das paredes vasculares e a presenca de estruturas perivasculares ou intraluminais
(FINN-BODNER & HUDSON, 1998).

A imagem pela técnica Doppler permite excelente visualizacdo da
vascularizacdo renal (FINN-BODNER, 1995), pois possibilita o estudo do fluxo
sanguineo no 6rgado durante o ciclo cardiaco (BURK e FEEMEY, 1996). Essa
avaliacdo pode ser uma ferramenta importante e com potencial para avaliar
alteracOes de perfusdo renal e avaliacdo precoce de nefropatias (MELO et al.,
2006), pois esse exame possibilita a determinacdo da presenca, direcao e tipo de
fluxo sanguineo de um vaso (Figura 5) (SZATMARI et al., 2001; CARVALHO,
2004).

Assis (2011)

FIGURA 5- Imagem Duplex Doppler da artéria renal com onda espectral normal

em um cao.
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Tais técnicas de diagndéstico por imagem, convencional e Doppler, podem
ser de eleicdo no auxilio do estudo morfométrico, morfolégico e hemodinédmico da
aorta e de seus principais ramos (KAMIKAWA & BOMBONATO, 2007).

O principal potencial de uso da avaliacdo Doppler renal esta relacionado ao
fato de que a maior parte das alteracbes agudas nao promove alteracOes
detectaveis ao modo bidimensional, mas que combinadas a avaliacdo da
vascularizagdo, através do calculo de resistividade e velocimetria, podem sugerir
injuria renal (CARVALHO, 2009), pois fornecem informag8es em tempo real sobre
a arquitetura vascular e os principais parametros hemodinamicos dos vasos
(CARVALHO et al., 2008).

Melo (2004) afirma que o fato de ter sido detectado padrbes anormais de
perfusdo, mesmo sem alteracbes no exame ultrassonografico bidimensional,
demonstra que a técnica tem importancia relevante na avaliacdo precoce de

doencas renais.

O uso de janela acustica na regido paralombar com corte longitudinal
permite excelente angulo para a avaliagdo Doppler das artérias renal, interlobar e
arqueada (FINN-BODNER & HUDSON, 1998). Para melhor qualidade dos exames
0s animais podem ser submetidos as preparo prévio com antifiséticos e jejum de
sélidos de no minimo 8 horas (CARVALHO, 2009).

Deve-se ter atencdo para o angulo de insonacédo, formado entre o cursor
Doppler e a parede do vaso, e este ndo deve ser maior que 60° (Figura 6) (PLATT,
1997; CARVALHO, 2009). O volume da amostra devera ser de 2 a 3 mm e ser
calculado na regiédo central do vaso (CARVALHO, 2009).
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FIGURA 6-— Imagem Doppler da artéria renal mostrando o angulo de insonacao
(seta) no gate e valor circulado - de um canino, SRD, adulto, macho.

Embora seja um exame de baixo grau de dificuldade com relacdo a sua
execucdo, requer técnica adequada para a obtencdo de parametros aplicaveis
(PLATT, 1997). Além disso, € preciso uma interpretacdo adequada das imagens
para que se obtenha o maximo desempenho da técnica, que € operador e
equipamento-dependente (CARVALHO & ADDAD, 2009).

A Dopplerfluxometria das artérias renais possibilita a mensuracdo das
velocidades sistolicas e diastélicas que s&o aplicadas no célculo do indice de
Resistividade (IR) e do indice de Pulsatilidade (IP) (FINN-BODNER, 1995; BURK
& FEEMEY, 1996), bem como a relacéo sistole-diastole (CARVALHO & ADDAD,
2009).

O IR, descrito por Pourcelot (1974), representa a resisténcia da parede
vascular ao fluxo sanguineo durante a perfusdo no é6rgao (RIVERS et al., 1996) e
nos caes € considerada normal de 0,63 + 0,05 (FINN-BODNER, 1995),e este valor
€ a representacdo numeérica da relacdo das velocidades de pico sistolico e
diastolico final (PLATT, 1997; TUBLIN et al., 2002; CARVALHO & ADDAD, 2009).
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O IP, descrito por Gosling e King (1975), relaciona o resultado da subtracao
entre velocidades de pico sistolico e diastolico final (Figura 7) sobre a velocidade
média (CARVALHO & ADDAD, 2009)

Assis (2011)

FIGURA 7 — Imagem Duplex Doppler demonstrando o pico sistélico (seta larga) e
diastdlico (seta fina) da artéria renal com marcacao das velocidades para o célculo
doIR e lP.

A artéria e veia renal podem ser observadas desde a regido hilar renal até a
sua origem na aorta e na veia cava caudal, respectivamente (NYLAND et al, 1993;
SZATMARI et al., 2001; CARVALHO, 2009). A artéria se ramifica em diversas
artérias interlobares que, na regido da juncdo coértico-medular, curvam-se
formando as artérias arqueadas e estas se ramificam dando origem as
interlobulares (Figura 8) (SZATMARI et al., 2001; CARVALHO, 2009).
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Fonte: www.algosobre.com.br

FIGURA 8 — Desenho do rim em corte frontal identificando sua vascularizagéo.

Os rins possuem um mecanismo intrinseco de auto-regulacdo que mantém
o fluxo sanguineo relativamente constante mesmo em grandes variacdes de
pressao arterial. Essa pressao pode ser afetada por anemias, hipovolemia,
deplecado de sodio e diminuicdo do débito cardiaco, dentre outros. (RIVERS et al,
1997).

O leito vascular renal em rins normais apresenta baixa impedancia ao fluxo
sanguineo, que é demonstrado pelo fluxo diastélico continuo (RIVERS et al.,
1997). Hipotensdo sistémica significativa, frequéncia cardiaca muito elevada e
acumulo de liquido perirenal ou subcapsular estdo associados a alteracdes de
parametros dopplefluxométricos, ndo decorrentes de doencas primarias renais
(RIVERS et al., 1997), mas efeitos secundarios das mudancas da perfusdo e
resistividade (FINN-BODNER & HUDSON, 1998).

Morrow et al. (1996) descreveram ainda que muitos fatores, tais como
frequéncia e débito cardiacos, respiracao dificultada pelo posicionamento durante
0 exame, estresse, digestdo e uso de medicamentos (incluindo os sedativos),

interferem nos valores de IR. A insuficiéncia adrtica e doencas que causam perda



16

de complacéncia vascular podem levar a alteracdes do IR nas artérias renais
(SALGADO et al., 2003).

Nos animais idosos fatores como alteracbes congénitas, alimentacéo,
utilizacdo de farmcos nefrotdxica, intoxicacdes e doencas infecciosas durante a
vida predispdem as lesdes do parénquima renal que podem alterar a sua funcéo e

por conseqiéncia seus parametros dopplerfluxométricos (MELO, 2004).

As artérias renais na regido préxima ao hilo tém perfil tipico de velocidade
de fluxo parabdlico, isto €, picos sistélicos com ampla distribuicdo de velocidade e
sem janela espectral. Depois a velocidade decresce um pouco e em seguida se
torna mais alta novamente (pico de velocidade diastélica), para entdo ir
gradualmente diminuindo até o final da diastole (SZATMARI et al., 2001), o fluxo
diastdlico é continuo e cheio. No entanto, sdo as artérias interlobares e as
arqueadas que refletem propriamente as alteracdes do cortex renal, embora estas

sejam pouco retratadas na literatura veterinaria (CARVALHO, 2009).

A mensuragdo da perfusdo renal € de interesse em muitas situacdes
clinicas, é superior na avaliacdo da funcdo e desenvolvimento dos rins sadios e
também em rins com faléncia renal aguda ou cronica, bem como de inflamacao
(independente de sua etiologia), entre outras condi¢cdes. Antes do uso da técnica
Doppler somente a cintilografia permitia 0 acompanhamento do fluxo sanguineo
na pratica clinica (SCHOLBACH, 1999) esse mesmo autor comparou as duas

técnicas em criancas e detectou significativa correlacdo entre elas.

Yoo et al., (2008) desenvolveram um modelo de estudo em caes para a
avaliacdo da alteracdo dinamica da oclusdo aguda e reperfusdo na veia renal,
sendo que o Power Doppler pode ser usado no auxilio diagnostico de tromboses

agudas na veia renal e para monitoramento perfusao renal.

Nos poucos trabalhos da literatura veterinaria que tratam sobre este
assunto, citam-se valores de velocidade de pico sistélico de 79,96 + 8,82 cm/s
para a artéria renal direita e de 80,22 + 6,99 cm/s para a artéria renal esquerda

(MELO et al., 2006). Ja os valores do indice de resistividade vao de 0,73, nos caes
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sem sedacao, a 0,57, nos céaes sedados (CARVALHO, 2009). No entanto, Finn-
Bodner & Hudson (1998) descrevem que valores de IR superiores a 0,70 séo

considerados alterados.

Kamikawa e Bombonato (2007) descreveram a avaliacdo ultrassonografica
da aorta e seus principais ramos em cées e concluiram que a velocidade do fluxo
sanguineo é diretamente proporcional ao diametro do vaso, ou seja, a medida que

o calibre do vaso diminui, 0 mesmo acontece com a velocidade do fluxo.

Os indices hemodinamicos variam com a frequéncia dos batimentos
cardiacos e com a pressao arterial. Elevacfes do IR podem ser observadas em
varias situacdes de doencas renais e sistémicas (KOCH et al., 1997; RIVERS et
al.,, 1997). Significativo aumento nos valores de IR e IP das artérias renais, nos
casos de anemia aguda, foram detectados em estudo feito por Koma et al., (2006)
em cdes, j& em anemias normovolemicas e crbnicas ndo foram observadas

alteracbes dos mesmos parametros.

Nos cées, diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo sdo causas de
hipertenséo periférica, dessa forma Novellas et al., (2008) analisaram os IR e IP
em caes com estas afecc¢des, isoladas ou combinadas, e concluiram que o fato
observado em humanos da existéncia de correlacdo entre indices de avaliacédo
Doppler renal e pressdo sanguinea ndo se repete nos cées; e atribuem tais

achados ao pequeno numero de animais avaliados.

Em estudo retrospectivo feito com 142 rins de 81 céaes, Morrow et al.,
(1996) compararam parametros clinicos, laboratoriais, diagnéstico clinico e
achado ultrassonogréficos, e descreveram que a sensibilidade e especificdade do

IR em rins normais versus rins alterados foi de 38% e 96% respectivamente.

Outro parametro avaliado € a aceleracdo que se utiliza para a detec¢éo de
estenose arterial (CARVALHO, 2009). Bude et al., (1994), em estudo experimental
em humanos demonstrou que uma reducdo da acelaracdo esta relacionada ao
aumento da complacéncia vascular. No entanto, estudo conduzido por Bardelli et

al., (2006) com o intuito de detectar os valores de referéncias dos parémetros
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dopplerfluxométricos para o diagndstico de estenose vascular renal demonstrou
gue os valores da aceleracdo podem estar normais no segmento vascular pos
estenose por aumento pardoxal da complacéncia vascualr nesta porgéo.

A aceleracdo € apenas considerada para diagnostico de estenose nas
artérias intrarrenais (STAVROS et al., 1992), em humanos; para a estenose da
artéria renal usa-se a relacdo das velocidades sistolicas da aorta abdominal e
artéria renal.(GREENE et al., 1987).

Carvalho (2009) considera a necessidade de mais estudos sobre as
situacbes clinicas que alterem a complacéncia das paredes vasculares em

animais para que sepossa verificar o comportamento deste parametro.

A avaliacdo laboratorial da funcdo renal é feita através de exames
bioquimicos séricos que dosam a concentracdo de uréia e creatinina, produtos do
metabolismo excretados pelo rim, e também pela densidade urinéria que avalia a
capacidade dos rins de concentrar a urina (TRHALL, 2007). O exame
ultrassonografico renal complementa os achados clinico, laboratorial e
radiogréafico, o que torna de grande valia na avaliagdo das nefropatias (WOOD &
McCARTHY, 1990; SAMPAIO, 2001;SAMPAIO & ARAUJO, 2002).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Local
O estudo foi conduzido no setor de Diagndstico por Imagem da Faculdade

de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista — Campus
de Botucatu/SP.

3.2 Animais
Foram utilizados 25 cées de porte médio, com peso entre 9 e 23

quilogramas provenientes da rotina do Hospital Veterinario da FMVZ- UNESP-
Botucatu encaminhados ao setor de Diagnéstico por Imagem, cujos proprietarios
se propuseram a colaborar voluntariamente com o estudo. Foram utilizados como
critérios de selecdo dos animais para esse experimento exames laboratoriais

dentro da normalidade assim como os padrées modo B US e exame clinico .

3.3 Grupos experimentais
Foram submetidos ao exame ultrassonogréafico 50 unidades renais de cées

machos e fémeas, castrados ou néo, de ragca pura ou mesticos. Os animais
ficaram divididos em grupos de acordo com a faixa etéria. Para isso, estabeleceu-
se 3 grupos distintos segundo Goldston (1989), animais jovens — com até 18
meses de idade - (G1); adultos — com idade entre 19 meses e 10 anos - (G2); e
animais idosos — com mais de 10 anos de idade — (G3). Os grupos se
compuseram por 6, 10 e 9 animais respectivamente, estes foram identificados e

individualmente fichados em formularios padronizados (Anexo ).

3.4 Avaliacao Clinica
Anteriormente a avaliagdo ultrassonogréfica renal, os animais foram

submetidos a exame clinico de rotina seguindo uma ficha padréo de avaliacdo dos
sistemas (Anexo ll), para que seu estado de saude fosse atestado. Esses animais
tiveram a pressao arterial aferida, com aparelho Doppler vascular periférico portatil

e aparelho de pressdo anaerdde pediatrico. A avaliacdo da pressao arterial foi
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realizada com o intuito de assegurar que o individuo em estudo ndo apresentasse

alteracéo pré-exisentes que pudesse interferir na perfusao renal.

3.5 Exame Ultrassonografico
Antes de proceder ao exame ultrassonografico, o animal foi submetido a

jejum alimentar de 12 horas para minimizar as interferéncias no exame em funcéo
de presenca de conteudo gastrico ou intestinal, potenciais produtores de artefatos

na imagem assim como foi realizada a tricotomia abdominal ampla do abdome.

Utilizou-se aparelho de ultrassom da marca GE® modelo logic 3*, com
transdutores convexo de 3,5- 5 MHz, e microlinear de 6 a 10MHz, de acordo com
o tamanho do animal. Os exames foram documentados por impressdo em video
printer’ em papel 110HD tipo II* e como imagem digitalizada em jpeg. Inicialmente
procedeu-se a avaliacgdo em modo-B dos padrbes ultrassonografico quanto a

dimenséao, contornos, ecotextura e ecogenicidade.

Os animais posicionados em decubito lateral esquerdo para a avaliacdo do
rim direito e em decubito lateral direito para avaliacdo do rim esquerdo. Houve
ainda casos em que o animal foi posicionado em decubito dorsal, sempre sobre
mesa acolchoada, proporcionando condicdo confortavel aos animais. Os dados
obtidos fichados individualmente (anexo Ill) e arquivados juntamente com as

fichas anteriores de cada um dos animais.

Para realizacao da Dopplerfluxometria as artérias foram identificadas e em
seguida mensuradas a velocidade sistélica maxima (VPS) e velocidade diastélica
final (VDF), para o calculo dos respectivos indices de resistividade e aceleracdo
sistolica inicial das artérias renal, na regido do hilo renal, e interlobar e arqueada

na pro¢cdo média do parénquima renal.

! GE - healthcare. Glen Park Rd, Milwaukee, W1, USA
2 Sony Brasil Ltda.
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3.6 Avaliacao Laboratorial
Através de puncao na veia cefédlica, foi coletado sangue para realizacdo de
hemograma completo e bioquimico sérico para dossagem de uréia e creatinina;

alanina transferase e fosfatase alcalina.

Realizada com agulha de calibre 30x0,8 e seringa de 5ml, ambas
descartaveis. O sangue coletado foi armazenado num tubo de vacuo siliconado
com anticoagulante Vacuette ® (K3E K3EDTA).

As amostras foram submetidas a contagem do namero total de hemacias e
leucdcitos, em contador automatico de células®. A determinagéo da hemoglobina
foi feita pelo método da cianometahemoglobina® e o volume globular pelo método
do microhematécrito®. A contagem diferencial de leucécitos, avaliacdo da
morfologia das células nucleadas e das plaquetas, realizada através de
esfregacos sanguineos em laminas de vidro, corados pelo método Romanowski,

em microscopio optico.

Para a obtencdo do soro coletou-se mais 1 ml de sangue, em tudo sem
anticoagulante e posterior dosagem de uréia através de método enzimatico, e
creatinina pelo método cinético utilizando kits comerciais® e analisados em

espectofotdmetro semi-automatico.

Foi coletada também urina, minimo de 8 ml por cistocentese utilizando
seringa da 10ml e agulha 24x0,08. Depois de colhidas as amostras eram
imediatamente encaminhadas ao laboratorio Clinico do Hospital Veterinario da
FMVZ, para andlise fisica (cor, odor, densidade e aspecto), quimica pelo método
de quimica seca e andlise dos sedimentos, feito apds centrifugacdo por 5 minutos
a 1500 rpm. Além disso, foi realizada a dosagem da microalbumindria, exame que
detecta precocimente a lesé@o renal e este realizado em laboratorio particular em

até 12 horas da coleta com a urina refrigerada.

* CELM CC-510
®> Hemoglobindmetro CELM - HB 520
® Katal Biotecnologia ®
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3.7 Analise estatistica
Foi realizada andlise de variancia para verificar a diferenca estatistica

significativa entre os grupos de animais jovens, adultos e idosos. O delineamento
utilizado foi o inteiramente casualizado, com 12 repeticbes para o grupo jovem, 20
para adultos e 18 para idosos. O nivel de significancia considerado foi 5%
(P<0,05) e para comparacao das meédias foi realizado o Teste de Tukey a 5% de
probabilidade. Utilizou-se para tanto o programa Sigma Star 3.5.

Verificou-se ainda a presenca de correlacdo atraveés do coeficiente de
Pearson entre a velocidade de pico sitélico e a velocidade diastélica final, bem
como da aceleragdo, estabelecendo indices de relagdo entre as artérias renais e
as intrarrenais nos diferentes grupos.

A metodologia descrita neste projeto foi avaliada e aprovad pela comissdo
de ética da FMVZ- com protocolo n® 90/2009-CEUA.
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4. RESULTADOS
Os animais dos grupos estudados tinham entre 4 e 11 meses de idade, no

G1l;de 2 a7 anos, no G2; e entre 10 e 12 anos, no G3.

A avaliagédo das 50 unidades renais possibilitou a aquisicdo de dados sobre
o Indice de resitividade (IR), Velocidade de Pico sistdlico (VPS), Velocidade
Diastdlica Final (VDF) e aceleracdo (A), das artérias renais, interlobares e

arqueadas na por¢do média do parénquima renal.

No grupo dos animais jovens a média dos IR das artérias renais foi de 0,69
+ 0,08 enquanto no grupo dos adultos foi de 0,67+ 0,03 e no grupo dos idosos foi
de 0,69 £ 0,04. O IR da artéria interlobar nos caes jovens foi de 0,66 +0,05, nos
adultos foi de 0,62 + 0,06 e nos idosos foi de 0,69 + 0,04. E nas artéiras
arqueadas as médias foram de 0,66 * 0,05, 0,62 + 0,06 e 0,68 + 0,06,
respectivamente.

Submetendo os dados obtidos do indice de resistividade aos testes
estatiticos observou-se que ndo ha diferenca estatistica significativa entre os
grupos no que se refere ao valor do IR da artéria renal, entretanto houve diferenca
estatistica nos valores das artérias interlobar e arqueada média entre o grupo de

animais adultos e idosos como mostra a Quadro 1.
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QUADRO 1 - Médias e desvio padrdo (P) do indice de Resistividade (IR) das
artérias renal (AR), interlobar (AIN) e arqueada (AARQ), nos grupos experimentais
(G1, G2, G3).

Gupos IR AR IR AIN IR AARQ
Gl 0,69£0,08 a 0,66+0,05 ab 0,66+0,05 ab
G2 0,6740,03 a 0,6240,06 b 0,62+0,06 b
G3 0,69£0,04 a 0,69£0,04 a 0,68+0,06 a

P 0,313 0,002 0,003

Médias seguidas pela mesma letra minldscula na coluna nédo diferem estatisticamente entre si pelo
Teste de Tukey (P>0,05)

As médias das velocidades do pico sitélico na artéria renal foram 71,7 +
20,5 cm/s (com valor minimo de 40,39 e maximo de 106,41 cm/s), 45,7 + 8,2 (com
minimo de 35,84 e maximo de 62,84 cm/s) e 51,2 + 161 cm/s (com minimo de
40,37 e maximo de 73,54cm/s) no grupo dos animais jovens, adultos e idosos,
respectivamente. A velocidade de pico sistélico nas artérias interlobares dos
grupos do estudo foram 37,5 + 8,3 cm/s, 37,6+11,3 cm/s e 39,0+12,7cm/s. Nas
artérias arqueadas médias as velocidades foram 36,4+4,6 cm/s, 32,3+8,8cm/s e
30,8+14,4 cm/s, nos trés grupos do estudo, respectivamente.

Na analise estatistica dos valores das médias das velocidades de pico
sistolico, observou-se que ndo ha diferenca estatistica para as artérias interlobar e
arqueada entre 0s grupos, embora para a artéria renal a média dos animais jovens

diferiu dos demais, como mostra o Quadro 2.
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QUADRO 2 - Médias e desvio padréo (P) das Velociadades de Pico Sitélico (VPS)
das artérias renal (AR), interlobar (AIN) e arqueada média (AARQ) nos grupos
experimentais (G1, G2, G3).

Gupos VPS AR VPS AIN VPS AARQ
Gl 71,7+20,5 a 37,5+8,3 a 36,4+4,6 a
G2 45,7+8,2 b 37,6+113a 32,3+8,8 a
G3 51,2+16,1 b 39,0+12,7 a 30,8+14,4 a

P <0,001 0,904 0,366

Médias seguidas pela mesma letra mindscula na coluna nao diferem estatisticamente entre si pelo

Teste de Tukey (P>0,05).

Na avaliagdo das velociades diastolicas finais nos grupos de animais,
jovens, adultos e idosos, as médias para a artéria renal foram 19,5+5,1 cm/s,
16,5+4,6cm/s e 15,6+2,6 cm/s; para artéria interlobar 12,6+3,6 cm/s, 14,1+4,9
cm/s e 11,742,5 cm/s; e para artéria arqueada foram 11,9+3,4 cm/s, 11,3+4,6 cm/s
e 9,8+3,1 cml/s.

Como pode ser visto na Quadro 3, a avaliagdo das médias da velocidade
diastolica final comportou-se estatisticamente igual a varaiavel anteriormente
analisada com relacao as artérias interlobar e aqueada média, ou seja, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos. No entanto, a velociadade diastdlica final das
artérias renais teve as meédias com diferenca estatistica significativa entre animais
jovens e idosos, porém ambos ndo diferiram dos animais do grupo de animais
adultos.
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QUADRO 3 - Médias e desvio padrao(P) das velocidades diastélicas finais (VDF)
das artérias renal (AR), interlobar (AINT) e arqueada (AARQ) ,nos grupos
experimentais (G1, G2, G3).

Grupos VDF AR VDF AIN VDF AARQ
Gl 19,5451 a 12,623,6 a 11,9+34 a
G2 16,5+4,6 ab 14,1+4,9 a 11,3+4,6 a
G3 15,6+2,6 b 11,7#25a 9,8£3,1a

P 0,04 0,174 0,285

Médias seguidas pela mesma letra minlscula na coluna nao diferem estatisticamente entre si pelo
Teste de Tukey (P>0,05)

A avaliacdo da aceleracdo dos mesmos vasos mostrou que a meédia na
artéria renal foi 984,9 + 3121,7 cm/s?, 710,4 + 179,8 cm/s® e 217,6 +51,3 cm/s®
nos grupos avaliados, respectivamente; na artérias interlobares foi 357,9 + 117,3
cm/s?, 461,3 + 1448 cm/s®, 401,7 + 72,8 cm/s® nos grupos avaliados,
respectivamente; e 363,4+107,2 cm/s?, 385,8 + 156,1 cm/s?, 271,8 + 146,1 cm/s?
nas artérias arqueadas nos grupos avaliados respectivamente.

Nas analises dos valores obtidos das aceleragbes, observou-se que nas
artérias interlobares e arqueadas ndo ha diferenca estatistica entre os grupos do
estudo, ja na artéria renal a média dos animais jovens diferiu estatisticamente dos

demais que nao diferiram entre si, como mostra a Quadro 4.
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QUADRO 4 - Médias e desvio padrdo(P) das aceleracdes (A) das artérias renal
(AR), interlobar (AIN) e arqueada (AARQ), nos grupos experimentais (G1, G2,
G3).

Grupos A ARENAL A AIN A AARQ
Gl 984,9+3121,7 a 357,9+117,3a 363,4+107,2a
G2 710,4+179,8 b 461,3+144,8 a 385,8+156,1 a
G3 217,6451,3 b 40174728 a 271,8+146,1 a

P 0,004 0,053 0,052

Médias seguidas pela mesma letra minldscula na coluna nédo diferem estatisticamente entre si pelo

Teste de Tukey (P>0,05).

O calculo do coeficiente de Pearson para avaliacdo da presenca de
correlacdo entre os valores das médias do IR e da aceleracéo obtidos das artérias
renais e intrarrenais (Quadro 5) demonstraram a existéncia de correlagédo positiva

entre G2 e G3 como mostram os graficos de dispersao (Figura 9 e Figura 10).

QUADRO 5 — Resultados das correlagbes das médias do IR e aceleragcdes entre
0S grupos estudados para as artérias renais e intrarrenais com a aplicacdo do

coeficiente de Pearson (r). (*) Correlacao significante a 0,05.

IRA AA
RENAL IRAIN IR A ARQ RENAL AAIN A A ARQ

r=-0,080 r=-0,003 r=-0,539 r=-0,026 r=-0,320 r=-0,178

Glx G2 P=0,805 P=0,992 P=0,070 P=0,937 P=0,311 P=0,581
G1xG3 r=0,216 r=-0,216 r=-0,267 r=0,457 r=0,302 r=-0,194

P=0,500 P=0,500 P=0,401 P=0,135 P=0,340 P=0,546
G2 x G3 r=0,211 r=0,506 r=0,51 r=0,189 r=0,152 r=0,074

P=0,805 P=0,032 P=0,030 P=0,452 P=0,547 P=0,770
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FIGURA 9- Gréfico de dispersdo demonstando correlacao positiva entre a média

dos IR entre os grupos de animais adultos e idosos na artéria interlobar.

FIGURA 10 - Gréfico de dispersdo demonstando correlacdo positiva entre a

meédiados IR entre os grupos de animais adultos e idosos na artéria arqueada.
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5. DISCUSSAO

Com o intuito de padronizar as doencgas renais, nos seres humanos
convencionou-se dividir as alteracdes de parénquima renal em duas alteracbes
principais, as que provocam aumento da ecogenicidade cortical com intensificagéo
da definicdo corticomedular ou aquelas que provocam diminuicdo desta relacéo
(NYLAND et al, 2002).

Estudos conduzidos por Carvalho et al., (2010) mostraram que ha 66% de
compatibilidade entre o0s exames histopatolégico e ultrassonografico na
observacdo das nefropatias, isso demonstra relativa limitacdo do método no

diagnéstico de enfermidades renais como cita também Rosenfield e Siegel (1981).

A técnica Doppler tem sua relevancia na avaliacdo precoce de doencas
renais por permitir identificacdo de padrbes anormais de perfusdo, sem que se
tenham necessariamente alteracées ao exame ultrassonografico convencional em
escala de cinza (Melo, 2004), mas estudos comparativos, entre valores de IR e
achados de biopsia renal, em humanos mostram que em alguns casos rins com
doenca puramente glomerular podem ter IR dentro dos limites de normalidade e
alteragbes na ecogenicidade (Platt, 1997). Na medicina veterinaria € um método
pouco empregado, de escassa referéncia bibliografica quanto a valores de
normalidade, ja que as dificuldades de execuc¢do da técnica acabam por limitar a
sua utilizacdo (CARVALHO, 2009).

O conhecimento do espectro normal ao ultrassom Doppler de cada vaso
sanguineo é importante na sua identificacao, pois este € especifico para cada tipo
de vaso bem como varia com a topografia (Figura 5). Reconhecer ou detectar as
alteracdes no espectro Doppler somente é possivel se 0 examinador conhecer as
variagdes da normalidade (SZATMARI et al., 2001; CARVALHO et al., 2008) por
essa razao que os estudos de base para obter os parametros em caes higidos sédo
importantes para o diagnéstico e prognostico das alteragbes vasculares
(VALENTINI et al., 1996).
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Neste estudo foram utilizados 25 cées higidos de porte médio com idades
variadas e divididos em faixas etarias. Como preconizou-se avalia-los sem o uso
de sedativos alguns exames se estenderam por mais de uma hora, principalmente
nos primeiros animais. Com a progressao do experimento, notou-se reducao neste
tempo assim como observado por Carvalho (2009) em estudo semelhante feito
com felinos da raca persa. Fato este que se deve, provavelmente, a pratica do

operador na obtencgao de bons cortes e manuseio do equipamento.

O uso do sedativo para aplicacédo da técnica € bastante discutido, enquanto
RIVERS (1997) diz ter diferenca estatistica entre valores de IR em animais
sedados, nas artérias arqueadas, Melo (2006) afirma que o sedativo deva ser
utilizado, desde que na menor dose efetiva para minimizar seus efeitos vasoativos,
afim de reduzir os possiveis efeitos do estresse (alteragbes cardiacas e
respiratorias), que séo poténciais interferéncias para os indices hemodinamicos
(CERRI, 1998).

Considerando o exposto, € preciso ponderar o uso do sedativo, ja que
alguns pacientes da rotina veterinaria ndo teriam condi¢cfes clinicas de serem
submetidos a sedacdo. Além disso, durante o experimento pouco ou nenhum
problema foi enfrentado para manter o animal contido durante o exame, grande

parte dos individuos dormiram.

Morrow et al., (1996) descreveram ainda que muitos fatores, tais como
frequéncia e débito cardiacos, respiracao dificultada pelo posicionamento durante
0 exame, estresse, digestdo e uso de medicamentos (incluindo os sedativos),
interferem nos valores de IR. A insuficiéncia adrtica e doengas que causam perda
de complacéncia vascular podem levar a alteracbes do IR nas artérias renais
(SALGADO et al., 2003).

Avaliando-se os indices velocimétricos obtidos no que se refere a avaliagéo
da artéria renal os valores das médias de velocidade de pico sitélico foram de 71,7

+ 20,5 cm/s, no grupo de animais jovens; no grupo de animais adultos observou-
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se média de 45,7 £ 8,2 cm/s; ja no grupo dos animais idosos a média foi de 51,2 +
16,1 cm/s. Dos valores obtidos, 0 que estda em concordancia com o descrito por
Melo et al. (2006) 79,96 cm/s em trabalho com animais sedados, esta o do grupo
de animais jovens, bem como pelo descrito na literatura humana que considera
velocidades normais entre 60 e 100 cm/s (ZUBAREYV, 2001). Ja nos outros grupos
os valores diferem da literatura, o que pode estar relacionado a idade do animal,
uma vez que os utilizados por Melo (2004) tinham idades estimadas no grupo
controle e o grupo experimetal era homegéneo, idade de 14 meses, 0 que justifica

ter maior semelhanga com o G1 deste experimento.

As velocidades sistolicas ndo apresentaram 0 mesmo comportamento
descrito por Carvalho (2009) e Melo (2004), que descrevem velocidades maiores
nos ramos das artérias renais do que nelas proprias, nas artérias renais. Nestes
estudos observou-se alteracdo decrescente nestas velocidades o que pode ser
atribuido ao fato dos referidos autores terem feito a afericAo dos parametros

fluxométricos da artéria renal mais distante do hilo renal e aqui no hilo.

Nas velocidades diastdlicas finais observou-se média de 19,5 £ 5,1cm/s, no
grupo de animais jovens; nos animais adultos a média foi 16,5 + 4,6 cm/s; e no
idosos a média foi de 15,6 + 2,6, condizendo com o mostrado por Melo et al (2006)
gue obteve média de 28,86 + 8,82 cm/s. No entanto € notoria a diferencga entre os
grupos, mesmo que esta ndo seja estatisticamente significativa, uma vez que se ja
na artéria renal ha alguma alteracéo de velocidade de fluxo, nas suas ramificacdes
no parénquima renal isto pode ficar ainda mais evidente e ter algum significado

clinico.

Isto foi verificado porque as velociades de pico sistélicos diminuiram nas
artérias interlobares e arqueadas ndo s6 quando comparadas entre si, como
também entre os grupos, ha uma tendéncia esperada que diminua, pois ha

aumento no leito vascular.

Com relacdo aos valores obtidos para a aceleracdo sistélica inicial

observou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos de animais
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adultos e idosos, no entanto estes diferiram dos jovens no que se refere a artéria
renal. A média dos valores nos animais jovens foi superior aos dos demais grupos
nas artérias renais, jA nas artérias intrarrenais, os valores ndo tiveram diferenca

estatisticamente significativa.

No entanto, é possivel perceber uma diminuicdo deste parametro a medida
gue o vaso se ramifica e a medida que o animal envelhece. Isso esta relacionado
ao fato das velocidades (sitOlica e diastélica) terem apresentado o mesmo padréao
de alteracdo, uma vez que a aceleracdo é consequéncia dessas duas. O que se
observa pode estar relacionado a idade do animal considerando que esta pode
alterar a complacéncia das paredes vasculares, um dos fatores que interferem
neste parametro juntamente com alteracdes congénitas, alimentacéo, utilizacdo de
farmcos nefrotoxica, intoxicagcbes e doencas infecciosas durante a vida que
predispbem as lesGes do parénquima renal e podem alterar a sua funcédo e por
consequéncia seus parametros dopplerfluxométricos (MELO, 2004), pois ndo ha
estudos anteriores dessa natureza na medicina veterinaria e estudos em humanos

mostram que pode haver interferéncia da idade (Platt, 1997).

Com esse fato pode-se atribuir a alteracdo da hemodinamica renal a idade
do animal e que ndo se traduzem em alteracao da funcao, ja que sdo as artérias
interlobares e as arqueadas que refletem propriamente as altera¢des do cértex
renal, embora estas sejam pouco retratadas na literatura veterinaria (CARVALHO,
2009).

Carvalho (2009) descreveu em felinos, sem sedacdao, valores médios para a
aceleracéo sistélica inicial de 1,12 + 1,14 m/s? para a artéria renal e 0,737 + 0,619
m/s? para a artéria interlobar e a literatura humana descreve que este valor ndo
deve exceder 3,0 m/s? (STAVROS et al., 1992). Mostrando que os valores obtidos
neste grupo do estudo estdo préximos do estabelecido para essas duas outras
espécies. Dessa forma pode-se considerar a aceleracdo da artéria renal: 0,984 +
3,121 m/s?% 0,710 + 0,179 m/s% e 0,217 + 0,051 m/s? nos grupos de animais
jovens, adultos e idosos, respectivamente. Na artéria interlobar 0,358 + 0,117

m/s?; 0,461 + 0,145 m/s% e 0,401 + 0,073 m/s?, também na mesma ordem dos
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grupos e na artéria arqueada foi 0,364 + 0,107 m/s% 0,385 + 0,156 m/s% e 0,271 +
0,146 m/s”.

O observado com relacdo a aceleragdo nas referidas artérias reforca o
descrito por Eibemberger et al. (1995) que considera a idade juntamente com as
alteracbes de parénquima como fatores passiveis de alterar este parametro
Dopplerfluxométrico, j& que observou-se uma tendéncia de redugcdo na valor da
média da aceleragdo nos grupos de animais adultos e idosos, principalmente nas
artérias renal (com diferenca estatisticamente significativo entre os jovens e 0s
demais) e arqueda, que representa a irrigacao glomerular. Isso sugere que a idade
e nefropatias no decorrer da vida do paciente possam alterar a vascularizacao de

forma significativa sem que este perca a funcao do 6rgao.

Considerando os valores das meédias obtidas para o indice de resistividade
observou-se valores semelhantes ao considerado normal em caes adultos néo
sedados na literatura veterinaria que € de 0,73 (CARVALHO, 2009). Além disso,
observou-se diferenca estatistica apenas para os valores deste indice nas artérias
interlobares e arqueadas entre os grupos de animais adultos e idosos, sendo
deste dltimo maior, embora note-se 0 comportamento dos valores desse indice
foram semelhantes aos descritos por Platt (1997) em humanos, onde fica claro
gue ha uma tendéncia a valores maiores em crian¢as e idosos. Até o presente
estudo ndo ha descricbes de variacbes entre as faixas etarias em caes
(MORROW et al., 1996 e CARVALHO, 2009). Talvez uma justificativa desse
comportamneto seja pelo mesmo fato ao qual estad relacionado em humanos

jovens, ou seja, a concetracdo mais elevada de renina (PLATT, 1997).

A literatura humana mostra o uso desdes valores de avaliacdo Doppler
fluxometrica para diagnéstico de alteracdes obstrutivas e para acompanhamento
da efetividade de transplantes renais. Como na medicina veterinaria ndo é rotina
0s transplantes renais e 0 uso de outras técnicas de imagem para avaliacao renal
ainda séo restritas, devemos investir em estudos que nos demonstrem através da

técnica Doppler, as informa¢Bes que caracterizam a normalidade da técnica bem
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como as que caracterizem as enfermidades mais comumente observadas nas

espécies domésticas, difundindo assim seu uso e aplicabilidade.

As doencas renais requerem cada vez mais uma especificidade de
diagndstico, pois na maioria das vezes s6 o exame clinico, laboratorial ou
ultrassonografico convencional ndo possibilita o diagndstico final. As modalidades
de imagem demonstram o seu valor principal nos animais em que o exame clinico
ndo é especifico e os exames laboratoriais estdo dentro dos padrbes de
normalidade. Portanto a introducdo da técnica Doppler apresenta um grande
avanco diagndstico das doencas renais, principalmente quando se deseja avaliar a
vascularizagcdo e obtiver caracteristicas quantitativas espectrais do fluxo
sanguineo das artérias e veias renais. Dentre as alteracbes detectaveis pelo
método Doppler poderéd salientar aquelas que provocam mudancas vascualres
antes de atingirem o parénquima, tais como hipertensdo periférica, processos
obstrutivos e doencas agudas.

O estudo do comportamento hemodinadmico renal nas diferentes faixas
etarias, assegurado pelos exames laboratoriais de funcao renal, pode auxiliar na
deteccdo de alteracdes observadas na rotina da ultrassonografia convencional e

Doppler em que né&o se pode afirmar a presenca ou nao de nefropatias.
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7. CONCLUSOES

Segundo a metodologia empregada no presente estudo podemos concluir

que:

1) Os valores dos IR tém comportamento semelhante entre a populacéo de
caes jovens, adultos e idosos e Os valores de normalidade de IR para cées jovens
de porte médio, na artéria renal foi 0,68+0,08, interlobar 0,66+0,05 e arqueada
0,66+0,05; para cdes adultos de porte médio na artéria renal foi 0,67+0,03,
interlobar 0,62+0,06 e arqueada 0,62+0,06; e para cées idosos de porte médio foi
na artéria renal 0,69+0,04, interlobar 0,69+0,05 e arqueada 0,66+0,06.

2) A média da VPS da artéria renal foi mais alta no grupo de animais jovens
em comparacdo com os demais. Os valores de normalidade da VPS para caes
jovens da na artéria renal foi 71,7+20,5 cm/s, interlobar 35,5+8,3 cm/s e arqueada
36,4+4,6 cm/s; para cades adultos na artéria renal foi 45+8,2 cm/s, interlobar
37,6+11,3 cm/s e arqueada 32,3+8,8 cm/s; para caes idosos na artéria renal foi
51,2+16,1 cm/s, interlobar 39+£12,7 cm/s e arqueada 30,8+14,4 cm/s.

3) A média da VDF foi maior no grupo jovem, em relacdo aos outros. Os
valores de normalidade da VDF para os caes jovens na artéria renal 19,5+5,1 cm/s
interlobar 12,6+£3,6 cm/s e arqueada 11,9+3,4 cm/s; para caes adultos G2 artéria
renal 16,5+4,6 cm/s, interlobar 14,1+4,9 cm/s e arqueada 11,3%+4,6 cm/s; para
caes idosos na artéria renal 15,6+2,6 cm/s, interlobar 11,7+2,5 cm/s e arqueada
9,8+3,1 cm/s.

4) Ha diferenca estatistica entre a aceleracéo sistélica inicial da artéria renal
dos cées jovens em relacdo a adultos e idosos e os valores de normalidade da
aceleracdo nos cdes jovens na artéria renal 984+3121,7 cm/s? interlobar
357,9+117,3 cm/s® e arqueada 363,4+107,2 cm/s?; para os cdes adultos na artéria
renal 710,4+179,8 cm/s®, interlobar 461,3+144,8 cm/s® e arqueada 385,8+156,1
cm/s?; para cées idosos, na artéria renal 217,6+51,3 cm/s?, interlobar 401,7+72,8

cm/s? e arqueada 271,8+146,1 cm/s?.
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5) Novos estudos deverdo ser realizados no sentido de pesquisar

alteracOes desses valores de normalidade em doencas renais de caes.
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ANEXOS



ANEXO | - Identificacdo dos Animais

1 Identificacdo do Proprietéario

Nome:

Endereco:

Telefone:

2 ldentificacdo do Animal

N° na Pesquisa Grupo de Estudo

Nome: Data de Nasc.

Peso: Pelagem: Raca: Sexo:




ANEXO Il = Exame Clinico

N° na Pesquisa:

1. Anamese:

1.1 Alimentagdao:

1.2 Vémito?

1.3 Ingestédo de agua (observou alguma alteragdo recente?)

1.4 Caracteristicas das fezes:

1.5 Caracteristica da Urina (odor, volume, freqiiéncia, coloragao):

1.6 Cansaco facil, tosse seca, cianose, intoleramcia ao exercicio, sincope
1.7 Vacinacao e desverminacéo:

1.8 Ambiente onde vive. Outro Animal?

1.9 Doencas anteriores? Qual e o tratamento:

Observacoes:

2 Exame Fisico

FC: FR: Pulso: Temperatura retal: PA:
Mucosa: Hidratacdao:

2.1 Ectoparasitas: () sim () nao Qual?

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Sistema tegumentar: (condi¢des dos pélos e pele)
Sitema Respiratorio:

Sistema Cardiovascular:

Sistema Urogenital:

Sistema Musculo-esquelético:

Sistema Nervoso:

Sistema gastrointestinal:

Outros (Boca, Ouvido, etc.)




ANEXO Il — Avaliacao Ultrassonogréfica
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N° na Pesquisa:

Rim direito

Rim esquerdo

Artéria renal

Velocidade sistdlica max.

Velocidade diatélica min.

IR

Aceleracéao

Artéria Interlobar

Velocidade sistolica max.

Velocidade diatélica min.

IR

Aceleracao

Artéria Arqueada

Velocidade sistélica max.

Velocidade diatélica min.

IR

Aceleracdo

OBSERVACOES:
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Trabalho a ser enviado a revista “Pesquisa Veterinaria Brasileira”
VALORES DA DOPPLERFLUXOMETRIA RENAL EM CAES CLINICAMENTE
SADIOS DE DISTINTAS FAIXAS ETARIAS

Assis M.M.Q.*, Mamprim M.J.?, Doiche D.P.?, Muller, T.R.%, Takahira, R.K.”

ABSTRACT.- Assis M.M.Q.}, Mamprim M.J.?2, Doiche D.P.2, Muller, T.R.* &
Takahira, R.K.>. [Values of renal Dopperfluxometry healthy dogs of different
age groups]. Valores da dopplerfluxometria renal em cées clinicamente sadios de
distintas faixas etarias. Pesquisa Veterinaria Brasileira 00(0): 00-00. Departamento
de Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista, Distrito de Rubido Janior,
s/n, Botucatu, SP 18618-000, Brasil. E-mail: maisaquirilos@gmail.com

This study aimed to find normal values for Doppler, resistivity index and
acceleration of renal arteries, interlobar and arcuate in young animals, adults and
seniors of the same size. The RI values for G1 in the renal artery 0.68 + 0.08, 0.66
+ 0.05 and interlobar arcuate 0.66 + 0.05, G2 0.67 = 0.03 renal artery, interlobar 0O,
62 £ 0.06 and arched 0.62 + 0.06; G3 0.69 = 0.04 renal artery, interlobar 0.69 +
0.05 and arcuate 0.66 + 0.06. VPS values for G1 in the renal artery 71.7 £ 20.5 cm
/s, interlobar 35.5 + 8.3 cm / s and 36.4 + 4.6 cm / s arched; in G2 in the renal
artery 45 £ 8.2 cm / s, interlobar 37.6 £ 11.3 cm / s and arched 32.3 + 8.8 cm / s,
and G3 in the renal artery 51.2 + 16.1 cm / s, interlobar 12.7 + 39 cm / s and
arched 30.8 £ 14.4 cm / s. For the variable renal artery EDV in G1 19.5+5.1cm/s
interlobar 12.6 + 3.6 cm /s and 11.9 + 3.4 arched cm / s; G2 renal artery 16.5 + 4,6
cm / s, interlobar 14.1 + 4.9 cm / s and arched 11.3 £ 4.6 cm / s; and G3 renal
artery 15.6 £ 2.6 cm /s, 11.7 + interlobar 2.5 cm / s and arched 9.8 + 3.1 cm / s.
The acceleration of G1 was 984 + 3121. 7 cm/s® renal artery , 357.9 + 117.3 cm/s?
interlobar and arcuate 363.4 + 107.2 cm/s? G2 renal artery 710.4 + 179.8cm/s?,
461.3 + 144.8 cm/s? interlobar and arcuate 385.8 + 156.1, cm/s? and G3 in the
renal artery 217.6 + 51.3, cm/s? interlobar ,401.7 + 72.8 cm/s? and 271.8 + 146.1
cm/s? drooping.

INDEX TERMS: ultrassonography, dopplerfluxometry, kidney, dog, age
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RESUMO.- O presente trabalho teve por objetivo encontrar valores de
normalidade de dopplerfluxometria, indice de resistividade e aceleracdo das
artérias renal, interlobar e arqueada em animais jovens, adultos e idosos do
mesmo porte. Para tanto os animais formsubmetidos a exames ultrassonografico
abdominal modo-B e duplex Doppler. Os valores de IR para G1 na artéria renal
0,68+0,08, interlobar 0,66+0,05 e arqueada 0,66%0,05; para G2 artéria renal
0,67+0,03, interlobar 0,62+0,06 e arqueada 0,62+0,06; e no G3 artéria renal
0,69+0,04, interlobar 0,69+0,05 e arqueada 0,66+0,06. Os valores de VPS para
G1 na artéria renal 71,7+20,5 cm/s, interlobar 35,5+8,3 cm/s e arqueada 36,4+4,6
cm/s; no G2 na artéria renal 45+8,2 cm/s, interlobar 37,6+11,3 cm/s e arqueada
32,3+8,8 cm/s; e no G3 na artéria renal 51,2+16,1 cm/s, interlobar 39+12,7 cm/s e
arqueada 30,8+14,4 cm/s. Para a variavel VDF no G1 artéria renal 19,5+5,1 cm/s
interlobar 12,6+£3,6 cm/s e arqueada 11,9+3,4 cm/s; no G2 artéria renal 16,5+4,6
cm/s, interlobar 14,1+4,9 cm/s e arqueada 11,3+4,6 cm/s; e no G3 artéria renal
15,6+2,6 cm/s, interlobar 11,7+2,5 cm/s e arqueada 9,8+3,1 cm/s. A aceleracao foi
do G1 na artéria renal 984+3121,7 cm/s?, interlobar 357,9+117,3 cm/s? e arqueada
363,4+107,2 cm/s*; do G2 na artéria renal 710,4+179,8 cm/s? interlobar
461,3+144,8 cm/s®> e arqueada 385,8+156,1 cm/s*; e do G3 na artéria renal
217,6+51,3 cm/s?, interlobar 401,7+72,8 cm/s® e arqueada 271,8+146,1 cm/s®.
Com isso, observou-se que o IR tem 0 mesmo comportamento, nas artérias
estudadas, renal e intrarrenais, relatado em humanos de diferentes faixas etarias.

TERMOS DE INDEXACAO: ultrassonografia, dopplerfluxometria, rim, c&o, idade.

INTRODUCAO

A avaliacdo ultrassonografica (US) do trato urinario jA& se tornou um
procedimento de rotina na medicina veterinaria (NYLAND et al., 2002; VAC, 2004)
pois 0 exame ultrassonografico renal complementa os achados clinico, laboratorial
e radiogréfico, importante na avaliacdo das nefropatias (WOOD & McCARTHY,
1990; SAMPAIO & ARAUJO, 2002).

Em pacientes com distria ou hematdria € a primeira modalidade de
imagem diagndstica a ser recomendada (FINN-BORDER & HUDSON, 1998), pois
permite informacdes ndo s6 quanto ao posicionamento, tamanho e formato como
também da arquitetura interna dos rins (FINN-BODNER, 1995).

As lesdes sofridas pelos rins ao longo da vida de um animal podem
provocar degeneracdo em seu parénquima, consequentemente comprometerao a
sua funcdo e a imagem ultrassonogréafica bidimensionalé capaz de detectar tais
alteragbes, e em muitas vezes mesmo antes que o0s exames laboratoriais se
demonstrem alterados.

As técnicas de diagndstico por imagem mais sofisticadas, como a medicina
nuclear, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tém valor
potencial, mas de um modo geral, ndo estdo ao alcance da maioria dos clinicos
veterinarios (DENNIS, 1999).

O ultrassom convencional possibilita identificar a vascularizacdo renal tais
como as artérias e veia renais (NYLAND et al., 2002), mas é o duplex Doppler que
fornece informagbes da funcdo do fluxo sanguineo intrarrenal, indice de
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resistividade, dados adicionais extremamente importantes nas doencas renais ndo
obstrutivas (SILVA et al., 2008).

Os dados quantitativos obtidos pela técnica Doppler sdo Uteis para
acrescentar informacfes a escala de cinzas, uma vez que demonstram a
gualidade da perfusdo sanguinea no paréngquima renal. Considerando ainda que
as nefropatias apresentam imagens semelhantes ao exame convencional, este
pode ter ainda mais valor.

O indice de resistividade (IR) € um valor adimensional criado para estimar a
resisténcia de leitos vasculares regionais, calculado através da mensuracdo das
velocidades dos fluxos sistélicos e diastdlicos das artérias renais (RIVERS et al.,
1997). E o parametro mais utilizado na avaliacdo Doppler renal; e isto se deve a
sua praticidade em relacdo a obtencdo das medidas de velocidade, pois néo
depende do angulo de insonacdo e pode ser mensurado mesmo em pequenos
vasos (RIVERS et al., 1996: RIVERS, 1997; MORROW et al., 1996).

O presente trabalho teve por objetivo obter valores de normalidade dos
indices hemodindmicos da artéria renal, interlobar e arqueada em céaes
considerados sadios e ndo sedados, de mesmo porte, mas com faixas etarias
diferentes, afim de se avaliar diferencas entre os grupos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 25 cédes de porte médio, com peso entre 9 e 23
quilogramas provenientes da rotina do Hospital Veterinario da FMVZ- UNESP-
Botucatu encaminhados ao setor de Diagndstico por Imagem, cujos proprietarios
se propuseram a colaborar voluntariamente com o estudo. Foram utilizados como
critérios de selecdo dos animais para esse experimento exames laboratoriais
(hemograma, dosagem sérica de uréia, creatinina, fosfatase alcalina, alanina
transferase, urindlise e dosagem de microalbumindria) dentro da normalidade
assim como os padrdes modo Bidimensional ao ultrassom e exame clinico.

Foram submetidos ao exame ultrassonografico 50 unidades renais de caes
machos e fémeas, castrados ou ndo, de raca pura ou mesticos. Os animais
ficaram divididos em grupos de acordo com a faixa etéria. Para isso estabeleceu-
se 3 grupos distintos segundo Goldston (1989), animais jovens — com até 18
meses de idade - (G1); adultos — com idade entre 19 meses e 10 anos - (G2); e
animais idosos — com mais de 10 anos de idade — (G3). Os grupos se
compuseram por 6, 10 e 9 animais respectivamente, estes foram identificados e
individualmente fichados em formularios padronizados.

Antes de proceder ao exame ultrassonografico, o animal foi submetido a
jejum alimentar de 12 horas. Utilizou-se aparelho de ultrassom da marca GE®
modelo logic 37, com transdutores convexo de 3,5- 5 MHz, e microlinear de 6 a
10MHz, de acordo com o tamanho do animal.

Os animais posicionados em decubito lateral esquerdo para a avaliacdo do
rim direito e em decubito lateral direito para avaliagdo do rim esquerdo. Houve
ainda casos em que o animal foi posicionado em decubito dorsal, sempre sobre

" GE — healthcare. Glen Park Rd, Milwaukee, W1, USA
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mesa acolchoada, proporcionando condicdo confortavel aos animais. Os dados
obtidos fichados individualmente (anexo lll) e arquivados juntamente com as
fichas anteriores de cada um dos animais.

Para realizacdo da Dopplerfluxometria as artérias foram identificadas e em
seguida mensuradas a velocidade sistolica maxima (VPS) e velocidade diastolica
final (VDF), para o calculo dos respectivos indices de resistividade e aceleracdo
sistolica inicial das artérias renal, na regido do hilo renal, e interlobar e arqueada
na procao média do parénquima renal.

Foi realizada analise de variancia para verificar a diferenca estatistica
significativa entre os grupos de animais jovens, adultos e idosos. O delineamento
utilizado foi o inteiramente casualizado, com 12 repeticbes para o grupo jovem, 20
para adultos e 18 para idosos. O nivel de significancia considerado foi 5%
(P<0,05) e para comparacao das médias foi realizado o Teste de Tukey a 5% de
probabilidade. Utilizou-se para tanto o programa Sigma Star 3.5.

Verificou-se ainda a presenca de correlacdo através do coeficiente de
Pearson entre a velocidade de pico sitélico e a velocidade diastélica final, bem
como da aceleracéo, estabelecendo indices de relagdo entre as artérias renais e
as intrarrenais nos diferentes grupos.

A metodologia descrita neste projeto foi avaliada e aprovada pela comisséo
de ética da FMVZ- com protocolo n® 90/2009-CEUA.

RESULTADOS

A avaliacdo das 50 unidades renais possibilitou a aquisicdo de dados sobre
o Indice de resitividade (IR), Velocidade de Pico sistolico (VPS), Velocidade
Diastdlica Final (VDF) e aceleracdo (A), das artérias renais, interlobares e
arqueadas na porcao média do parénquima renal.

No grupo dos animais jovens a média dos IR das artérias renais foi de 0,69
+ 0,08 enquanto no grupo dos adultos foi de 0,67+ 0,03 e no grupo dos idosos foi
de 0,69 £ 0,04. O IR da artéria interlobar nos caes jovens foi de 0,66 +0,05, nos
adultos foi de 0,62 + 0,06 e nos idosos foi de 0,69 + 0,04. E nas artérias
arqueadas as médias foram de 0,66 + 0,05, 0,62 + 0,06 e 0,68 = 0,06,
respectivamente.

Submetendo os dados obtidos do indice de resistividade aos testes
estatiticos observou-se que ndo ha diferenca estatistica significativa entre os
grupos no que se refere ao valor do IR da artéria renal, entretanto houve diferenca
estatistica nos valores das artérias interlobar e arqueada média entre o grupo de
animais adultos e idosos como mostra a Quadro 1.

As médias das velocidades do pico sitdlico na artéria renal foram 71,7 +
20,5 cm/s (com valor minimo de 40,39 e maximo de 106,41 cm/s), 45,7 + 8,2 (com
minimo de 35,84 e maximo de 62,84 cm/s) e 51,2 £ 161 cm/s (com minimo de
40,37 e maximo de 73,54cm/s) no grupo dos animais jovens, adultos e idosos,
respectivamente. A velocidade de pico sistélico nas artérias interlobares dos
grupos do estudo foram 37,5 = 8,3 cm/s, 37,6+11,3 cm/s e 39,0£12,7cm/s. Nas
artérias arqueadas médias as velocidades foram 36,4+4,6 cm/s, 32,3+8,8cm/s e
30,8+14,4 cm/s, nos trés grupos do estudo, respectivamente.
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Na analise estatistica dos valores das médias das velocidades de pico
sistolico, observou-se que ndo ha diferenca estatistica para as artérias interlobar e
arqueada entre os grupos, embora para a artéria renal a média dos animais jovens
diferiu dos demais, como mostra o Quadro 2.

Na avaliacdo das velocidades diastdlicas finais nos grupos de animais,
jovens, adultos e idosos, as médias para a artéria renal foram 19,5+5,1 cm/s,
16,5+4,6cm/s e 15,6+2,6 cm/s; para artéria interlobar 12,6+£3,6 cm/s, 14,1+4,9
cm/s e 11,74£2,5 cm/s; e para artéria arqueada foram 11,9+3,4 cm/s, 11,3+4,6 cm/s
e 9,8+£3,1 cm/s.

Como pode ser visto na Quadro 3, a avaliagdo das médias da velocidade
diastdlica final comportou-se estatisticamente igual a varaidvel anteriormente
analisada com relacao as artérias interlobar e aqueada média, ou seja, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos. No entanto, a velocidade diastdlica final das
artérias renais teve as médias com diferenca estatistica significativa entre animais
jovens e idosos, porém ambos ndo diferiram dos animais do grupo de animais
adultos.

A avaliacdo da aceleracdo dos mesmos vasos mostrou que a media na
artéria renal foi 984,9 + 3121,7 cm/s?, 710,4 = 179,8 cm/s® e 217,6 +51,3 cm/s?
nos grupos avaliados, respectivamente; na artérias interlobares foi 357,9 + 117,3
cm/s®, 461,3 + 144,8 cm/s®, 401,7 + 72,8 cm/s’ nos grupos avaliados,
respectivamente; e 363,4+107,2 cm/s?, 385,8 + 156,1 cm/s?, 271,8 + 146,1 cm/s?
nas artérias arqueadas nos grupos avaliados respectivamente.

Nas analises dos valores obtidos das aceleracfes, observou-se que nas
artérias interlobares e arqueadas ndo ha diferenca estatitica entre os grupos do
estudo, ja na artéria renal a média dos animais jovens diferiu estatisticamente dos
demais que nao diferiram entre si, como mostra a Quadro 4.

O calculo do coeficiente de Pearson para avaliacdo da presenca de
correlacdo entre os valores das médias do IR e da aceleracéo obtidos das artérias
renais e intrarrenais (Quadro 5) demonstraram a existéncia de correlacdo positiva
entre G2 e G3 nas artérias intrarrenais como mostram os graficos de disperséo
(Figura 9 e Figura 10).

DISCUSSAO

Estudos conduzidos por Carvalho et al., (2010) mostraram que ha 66% de
compatibilidade entre os exames histopatolégico e ultrassonografico na
observacdo das nefropatias, isso demonstra relativa limitacdo do método no
diagnéstico de enfermidades renais como cita também Rosenfield e Siegel (1981).

A técnica Doppler tem sua relevancia na avaliagcdo precoce de doencas
renais por permitir identificacdo de padrbes anormais de perfusdo, sem que se
tenha necessariamente alteragcbfes ao exame ultrassonografico convencional em
escala de cinza (Melo, 2004), mas estudos comparativos, entre valores de IR e
achados de biopsia renal, em humanos mostram que em alguns casos rins com
doenca puramente glomerular podem ter IR dentro dos limites de normalidade e
alteracdes na ecogenicidade (Platt, 1997). Na medicina veterinaria € um método
pouco empregado, de escassa referéncia bibliografica quanto a valores de
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normalidade, j& que as dificuldades de execuc¢do da técnica acabam por limitar a
sua utilizacdo (CARVALHO, 2009).

O conhecimento do espectro normal ao ultrassom Doppler de cada vaso
sanguineo é importante na sua identificacdo, pois este € especifico para cada tipo
de vaso bem como varia com a topografia. Reconhecer ou detectar as alteracdes
no espectro Doppler somente € possivel se o examinador conhecer as variacdes
da normalidade (SZATMARI et al., 2001; CARVALHO et al., 2008) por essa raz&o
gue os estudos de base para obter os parametros em cées higidos sé&o
importantes para o diagnostico e prognéstico das alteracbes vasculares
(VALENTINI et al., 1996).

Neste estudo foram utilizados 25 cées higidos de porte médio com idades
variadas e divididos em faixas etarias. Como proconizou-se avalia-los sem o uso
de sedativos alguns exames se estenderam por mais de uma hora, principalmente
nos primeiros animais. Com a progressao do experimento, notou-se reducao neste
tempo assim como observado por Carvalho (2009) em estudo semelhante feito
com felinos da raca persa.

O uso do sedativo para aplicacdo da técnica € bastante discutido, enquanto
Rivers (1997) diz ter diferenca estatistica entre valores de IR em animais sedados,
nas artérias arqueadas, Melo e colaboradores (2006) afirma que o sedativo deva
ser utilizado, desde que na menor dose efetiva para minimizar seus efeitos
vasoativos, afim de reduzir os possiveis efeitos do estresse (alteragbes cardiacas
e respiratorias), que sao poténciais interferéncias para os indices hemodinamicos
(CERRI, 1998).

Considerando o exposto, € preciso ponderar o uso do sedativo, ja que
alguns pacientes da rotina veterinaria nao teriam condicfes clinicas de serem
submetidos a sedacdo. Além disso, durante o experimento pouco ou nenhum
problema foi enfrentado para manter o animal contido durante o exame, grande
parte dos individuos dormiram.

Morrow et al., (1996) descreveram ainda que muitos fatores, tais como
frequéncia e débito cardiacos, respiracao dificultada pelo posicionamento durante
0 exame, estresse, digestdo e uso de medicamentos (incluindo os sedativos),
interferem nos valores de IR. A insuficiéncia adrtica e doencgas que causam perda
de complacéncia vascular podem levar a alteracdes do IR nas artérias renais
(SALGADO et al., 2003).

Avaliando-se os indice velocimétricos obtidos no que se refere a avaliacédo
da artéria renal os valores das médias de velocidade de pico sitélico foram de 71,7
+ 20,5 cm/s, , no grupo de animais jovens; no grupo de animais adultos observou-
se média de 45,7 £ 8,2 cm/s; ja no grupo dos animais idosos a média foi de 51,2 +
16,1 cm/s. Dos valores obtidos, 0 que estd em concordancia com o descrito por
Melo et al. (2006) 79,96 cm/s em trabalho com animais sedados, est4 o do grupo
de animais jovens, bem como pelo descrito na literatura humana que considera
velocidades normais entre 60 e 100 cm/s (ZUBAREV, 2001). J& nos outros grupos
os valores diferem da literatura, o que pode estar relacionado a idade do animal,
uma vez que os utilizados por Melo (2004) tinham idades estimadas no grupo
controle e o grupo experimetal era homegéneo, idade de 14 meses, 0 que justifica
ter maior semelhanca com o G1 deste experimento.
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As velocidades sistolicas ndo apresentaram 0 mesmo comportamento
descrito por Carvalho (2009) e Melo (2004), que descrevem velocidades maiores
nos ramos das artérias renais do que nelas proprias, nas artérias renais. Nestes
estudos observou-se alteracdo decrescente nestas velocidades o que pode ser
atribuido ao fato dos referidos autores terem feito a afericdo dos parametro
fluxométricos da artéria renal mais distante do hilo renal e aqui no hilo.

Nas velocidades diastdlicas finais observou-se media de 19,5 * 5,1cm/s, no
grupo de animais jovens; nos animais adultos a média foi 16,5 + 4,6 cm/s; € no
idosos a média foi de 15,6 + 2,6, condizendo com o mostrado por Melo et al (2006)
gue obteve média de 28,86 * 8,82 cm/s. No entanto é notéria a diferenca entre os
grupos, mesmo que esta nao seja estatisticamente significativa, uma vez que se ja
na artéria renal ha alguma alteracéo de velocidade de fluxo, nas suas ramificacdes
no parénquima renal isto pode ficar ainda mais evidente e ter algum significado
clinico.

Isto foi verificado porgue as velocidades de pico sistélicos diminuiram nas
artérias interlobares e arqueadas ndo s6 quando comparadas entre si, como
também entre os grupos, ha uma tendéncia esperada que diminua pois ha
aumento no leito vascular.

Com relagdo aos valores obtidos para a aceleracédo sistolica inicial
observou-se que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos de animais
adultos e idosos, no entanto estes diferiram dos jovens no que se refere a artéria
renal. A média dos valores nos animais jovens foi superior aos dos demais grupos
nas artérias renais, ja nas artérias intrarrenais, os valores ndo tiveram diferenca
estatisticamente significativa.

No entanto, é possivel perceber uma diminuicdo deste parametro a medida
gue o vaso se ramifica e a medida que o animal envelhece. Isso esta relacionado
ao fato das velocidades (sitdlica e diastélica) terem apresentado 0 mesmo padréao
de alteracdo, uma vez que a aceleracédo é consequéncia dessas duas. O que se
observa pode estar relacionado a idade do animal considerando que esta pode
alterar a complacéncia das paredes vasculares, um dos fatores que interferem
neste parametro juntamente com alteracdes congénitas, alimentacéo, utilizacédo de
farmcos nefrotoxica, intoxicacdes e doengas infecciosas durante a vida que
predispbem as lesbes do parénquima renal e podem alterar a sua funcéo e por
consequéncia seus parametros dopplerfluxométricos (MELO, 2004), pois ndao ha
estudos anteriores dessa natureza na medicina veterinaria e estudos em humanos
mostram que pode haver interferéncia da idade (Platt, 1997). Com esse fato pode-
se atribuir a alteracdo da hemodinamica renal a idade do animal e que néo se
traduzem em alteracdo da funcdo, jA que sdo as artérias interlobares e as
arqueadas que refletem propriamente as alteracfes do cortex renal, embora estas
sejam pouco retratadas na literatura veterinaria (CARVALHO, 2009).

Carvalho (2009) descreveu em felinos, sem sedacdo, valores médios para a
aceleracao sistdlica inicial de 1,12 + 1,14 m/s® para a artéria renal e 0,737 + 0,619
m/s? para a artéria interlobar e a literatura humana descreve que este valor néo
deve exceder 3,0 m/s? (STAVROS et al., 1992). Mostrando que os valores obtidos
neste grupo do estudo estdo préximos do estabelecido para essas duas outras
espécies. Dessa forma pode-se considerar a aceleracdo da artéria renal: 0,984 +
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3,121 m/s% 0,710 + 0,179 m/s? e 0,217 + 0,051 m/s? nos grupos de animais
jovens, adultos e idosos, respectivamente. Na artéria interlobar 0,358 + 0,117
m/s? 0,461 + 0,145 m/s? e 0,401 + 0,073 m/s?, também na mesma ordem dos
grupos e na artéria arqueada foi 0,364 + 0,107 m/s% 0,385 + 0,156 m/s% e 0,271 +
0,146 m/s’.

O observado com relagdo a aceleracdo nas referidas artérias reforca o
descrito por Eibemberger et al., (1995) que considera a idade juntamente com as
alteragbes de parénquima como fatores passiveis de alterar este parametro
Dopplerfluxométrico, j& que observou-se uma tendéncia de reducdo na valor da
média da aceleracdo nos grupos de animais adultos e idosos, principalmente nas
artérias renal (com diferenca estatisticamente significativo entre os jovens e 0s
demais) e arqueada, que representa a irrigacdo glomerular. Isso sugere que a
idade e nefropatias no decorrer da vida do paciente possam alterar a
vascularizacao de forma significativa sem que este perca a funcéo do érgao.

Considerando os valores das médias obtidas para o indice de resistividade
observou-se valores semelhantes ao considerado normal em cées adultos nédo
sedados na literatura veterinaria que € de 0,73 (CARVALHO, 2009). Além disso,
observou-se diferenca estatistica apenas para os valores deste indice nas artérias
interlobares e arqueadas entre os grupos de animais adultos e idosos, sendo
deste ultimo maior, embora note-se o comportamento dos valores desse indice
foram semelhantes aos descritos por Platt (1997) em humanos, onde fica claro
gue ha uma tendéncia a valores maiores em crian¢as e idosos. Até o presente
estudo ndo ha descricbes de variacbes entre as faixas etarias em caes
(MORROW et al.,, 1996 e CARVALHO, 2009). Talvez uma justificativa desse
comportamento seja pelo mesmo fato ao qual esta relacionado em humanos
jovens, ou seja, a concentracdo mais elevada de renina (PLATT, 1997).

A literatura humana mostra o uso destes valores de avaliacdo Doppler
fluxométrica para diagnostico de alteracdes obstrutivas e para acompanhamento
da efetividade de transplantes renais. Como na medicina veterinaria ndo é rotina
0s transplantes renais e 0 uso de outras técnicas de imagem para avaliacao renal
ainda séo restritas, devemos investir em estudos que nos demonstrem, atraves da
técnica Doppler, as informa¢Bes que caracterizam a normalidade da técnica bem
como as que caracterizem as enfermidades mais comumente observadas nas
espécies domésticas, difundindo assim seu uso e aplicabilidade.

Dentre as alteracdes detectaveis pelo método Doppler poderemos salientar
aguelas que provocam mudancas vascualres antes de atingirem o parénquima,
tais como hipertensdo periférica, processos obstrutivos e doencas agudas. O
estudo do comportamento hemodinamico renal nas diferentes faixas etarias,
assegurado pelos exames laboratoriais de funcao renal, pode auxiliar na detecgéo
de alteracBes observadas na rotina da ultrassonografia convencional e Doppler em
gue nao se pode afirmar a presenca ou ndo de nefropatias.

CONCLUSOES

1) Os valores dos IR tém comportamento semelhante entre a populagéo de caes
jovens, adultos e idosos e Os valores de normalidade de IR para caes jovens de
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porte médio, na artéria renal foi 0,68+0,08, interlobar 0,66+0,05 e arqueada
0,66+0,05; para cdes adultos de porte meédio na artéria renal foi 0,67+0,03,
interlobar 0,62+0,06 e arqueada 0,62+0,06; e para cées idosos de porte médio foi
na artéria renal 0,69+0,04, interlobar 0,69+0,05 e arqueada 0,66+0,06.

2) A média da VPS da artéria renal foi mais alta no grupo de animais jovens em
comparagdo com os demais. Os valores de normalidade da VPS para cées jovens
da na artéria renal foi 71,7£20,5 cm/s, interlobar 35,5+8,3 cm/s e arqueada
36,4+4,6 cm/s; para cdes adultos na artéria renal foi 45+8,2 cm/s, interlobar
37,6+11,3 cm/s e arqueada 32,3+8,8 cm/s; para caes idosos na artéria renal foi
51,2+16,1 cm/s, interlobar 39+12,7 cm/s e arqueada 30,8+14,4 cm/s.

3) A média da VDF foi maior no grupo jovem, em relacdao aos outros. Os valores
de normalidade da VDF para os cédes jovens na artéria renal 19,5+5,1 cm/s
interlobar 12,6+£3,6 cm/s e arqueada 11,9+3,4 cm/s; para caes adultos G2 artéria
renal 16,5+4,6 cm/s, interlobar 14,1+4,9 cm/s e arqueada 11,3%+4,6 cm/s; para
cdes idosos na artéria renal 15,6+2,6 cm/s, interlobar 11,7+2,5 cm/s e arqueada
9,8+3,1 cm/s.

4) H4 diferenca estatistica entre a aceleracédo sistélica inicial da artéria renal dos
cades jovens em relacdo a adultos e idosos e os valores de normalidade da
aceleracdo nos cdes jovens na artéria renal 984+3121,7 cm/s? interlobar
357,9+117,3 cm/s® e arqueada 363,4+107,2 cm/s?; para os cdes adultos na artéria
renal 710,4+179,8 cm/s?, interlobar 461,3+144,8 cm/s® e arqueada 385,8+156,1
cm/s?; para cées idosos, na artéria renal 217,6+51,3 cm/s?, interlobar 401,7+72,8
cm/s? e arqueada 271,8+146,1 cm/s?.

5) Novos estudos deverdo ser realizados no sentido de pesquisar alteracbes
desses valores de normalidade em doencas renais de céaes.
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OS QUADROS

QUADRO 1 - Médias e desvio padrdo (P) do indice de Resistividade (IR) das artérias renal (AR),
interlobar (AIN) e arqueada (AARQ), nos grupos experimentais (G1, G2, G3).

Gupos IR AR IR AIN IR AARQ
Gl 0,69+0,08 a 0,66+0,05 ab 0,66+0,05 ab
G2 0,67+0,03 a 0,62+0,06 b 0,62+0,06 b
G3 0,69+0,04 a 0,69+0,04 a 0,68+0,06 a
P 0,313 0,002 0,003

Médias seguidas pela mesma letra mindscula na coluna néo diferem estatisticamente entre si pelo Teste de Tukey (P>0,05)
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QUADRO 2 - Médias e desvio padrao (P) das Velociadades de Pico Sitélico (VPS) das artérias
renal (AR), interlobar (AIN) e arqueada média (AARQ) nos grupos experimentais (G1, G2, G3).

Gupos VPS AR VPS AIN VPS AARQ
G1 71,7+20,5a 37,5+8,3 a 36,4+4,6 a
G2 45,7+8,2 b 37,6+11,3 a 32,3+8,8 a
G3 51,2+16,1 b 39,0+£12,7 a 30,8144 a
P <0,001 0,904 0,366

Médias seguidas pela mesma letra mindscula na coluna néo diferem estatisticamente entre si pelo Teste de Tukey (P>0,05).

QUADRO 3 - Médias e desvio padrao(P) das velocidades diastélicas finais (VDF) das artérias
renal (AR), interlobar (AINT) e arqueada (AARQ) ,nos grupos experimentais (G1, G2, G3).

Grupos VDF AR VDF AIN VDF AARQ
G1 19,5451 a 12,6+3,6 a 11,9434 a
G2 16,5+4,6 ab 14,1+49 a 11,3¥46 a
G3 15,6¥2,6 b 11,7425 a 9,8+3,1a
P 0,04 0,174 0,285

Médias seguidas pela mesma letra mindscula na coluna néo diferem estatisticamente entre si pelo Teste de Tukey (P>0,05)

QUADRO 4 - Médias e desvio padrao(P) das aceleragbes (A) das artérias renal (AR), interlobar
(AIN) e arqueada (AARQ), nos grupos experimentais (G1, G2, G3).

Grupos A ARENAL A AIN A AARQ

363,4+107,2

Gl 984,9+3121,7 a 357,9+117,3 a a
385,8+156,1

G2 710,4%179,8 b 461,3+144,8 a a
271,8+146,1

G3 217,6£51,3 b 401,7+72,8 a a

P 0,004 0,053 0,052

Médias seguidas pela mesma letra mindscula na coluna néo diferem estatisticamente entre si pelo Teste de Tukey (P>0,05).

QUADRO 5 - Resultados das correlagbes das médias do IR e aceleracdes entre os grupos
estudados para as artérias renais e intrarrenais com a aplicacdo do coeficiente de Pearson (r). (*)
Correlagéo significante a 0,05.

IRA AA
RENAL IRAIN IR A ARQ RENAL AAIN A A ARQ
G1x G2 r=-0,080 r=-0,003 r=-0,539 r=-0,026 r=-0,320 r=-0,178
P=0,805 P=0,992 P=0,070 P=0,937 P=0,311 P=0,581
G1xG3 r=0,216 r=-0,216 r=-0,267 r=0,457 r=0,302 r=-0,194
P=0,500 P=0,500 P=0,401 P=0,135 P=0,340 P=0,546
G2 x G3 r=0,211 r=0,506 r=0,51 r=0,189 r=0,152 r=0,074

P=0,805 P=0,032 P=0,030 P=0,452 P=0,547 P=0,770
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FIGURA 1- Grafico de dispersdo demonstando correlagdo positiva entre a média dos IR entre os
grupos de animais adultos e idosos na artéria interlobar.

FIGURA 2 - Gréfico de dispersdo demonstando correlacédo positiva entre a médiados IR entre os

grupos de animais adultos e idosos na artéria arqueada.
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