FERNANDA HELENA SARAIVA

O exame ultrassonogréfico modo B, Doppler colorido e pulsado na avaliagdo da doenca

rena cronicaem felinos

Sao Paulo
2010



FERNANDA HELENA SARAIVA

O exame ultrassonografico modo B, Doppler colorido e pulsado na avaliacao da doenga renal

cronica em felinos

Sdo Paulo
2010

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Clinica Cirargica
Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterindria e Zootecnia da Universidade de
Sdo Paulo para obtengdo do titulo de
Mestre em Ciéncias

Departamento:
Cirurgia

Area de concentracao:
Clinica Cirargica Veterinaria

Orientador:
Profa. Dra. Ana Carolina Branddo de
Campos Fonseca Pinto



Autorizo a reprodugdo parcial ou total desta obra, para fins académicos, desde que citada a fonte.

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO-NA-PUBLICAGAO

(Biblioteca Virginie Buff D’Apice da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S3o Paulo)

T.2339 Saraiva, Fernanda Helena
FraVE O exame ultrassonografico modo B, Doppler colorido e pulsado na avaliacdo da
doenca renal crdnica em felinos / Fernanda Helena Saraiva. - 2010,
126 1. -0l

Dissertacio (Mestrado) - Universidade de 530 Paulo. Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia. Departamento de Cirurgia, 530 Paulo, 2010,

Programa de Pds-Graduacio: Clinica Cirdrgica Veterindria.
Area de concentracio: Clinica Cirlrgica Veterindria.

Orientador: Profa. Dra. Ana Carolina Branddo de Campos Fonseca Pinto.

1. Ultrassonografia. 2. Nefropatias. 3. Rim. 4. Gatos. 5. indice de resistividade.
I. Titulo.




Pt
i e
Dy, - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO @

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

Comissio de Etica no uso de animais

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto intitulado “O exame ultrassonografico modo B,
doppler colorido e pulsado na avaliacao da doenca renal crénica em felinos”,
protocolédo sob o n° 1448/2008, utilizando 45 (quarenta e cinco) gatos, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Ana Carolina Brandao de Campcs Fonseca Pinto,
esta de acordo com os principios éticos de experimentacao animal da “Comissao
de Ftica no uso de animais” da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zoofe_cnia da

Universidade de Sao Pa uio e foi aprovado em reunido de 11/08/2010. *

We certify that the Research “Ultrasonagraphic evaluation of chronic renal
disease in cats by B mode, color and spectral doppler”, protocol number
1448/2008, utilizing 45 (forty-five) cats, under the responsibility Profa. Dra. Ana
Carolina Brandao de Campos Fonseca Pinto, agree with Ethical Principles in
Animal Research adopted by “Ethic Committee in the use of animals” of the
School of Veterinary Medicine and Animal Science of University of Sao Paulo
and was approved in the meeting of day 08/11,/2010.

Sao Paulo, 13 de agosto de 2010

.r : &%&kﬁx(&B&Y\i&

Profa. Dra. Denise Tabacchi Fantoni

Presidente
Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, n°87 Fax: +55 11 3032-2224 /3091-7757
Cidade Universitaria “Armando de Salles Oliveira® Fone: +55 11 3091-7671/7676
Sao Paulo/SP — Brasil 5 ' E-mail: fmvzi@usp.br

(15308-270. ; http:/fwww. fmvz.usp.br



FOLHA DE AVALIACAO

Nome: SARAIVA, Fernanda Helena

Titulo: O exame ultrassonografico modo B, Doppler colorido e pulsado na avaliagdo da doenca
renal cronica em felinos

Dissertagao apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Clinica Cirargica Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo para
obtenc¢do do titulo de Mestre em Ciéncias

Data: / /

Banca Examinadora
Prof. Dr. Institui¢do:
Assinatura: Julgamento:
Prof. Dr. Institui¢do:
Assinatura: Julgamento:
Prof. Dr. Instituicao:

Assinatura: Julgamento:




A Deus pelo seu amor, que s6 pode ser imenso para me dar a oportunidade de desfrutar do amor
dos meus pais e do meu companheiro.

Ao meu pai, Antonio dos Santos Saraiva, por ser meu exemplo, meu her6éi, meu norte; sem seus
conselhos ndo sei o que seria da minha vida.

A minha mae, Neide Dolores Rossi, por dar sentido muito verdadeiro a palavra mae, por cuidar
de mim, por se preocupar comigo antes mesmo de pensar nela.

Aos meus avos e tia avo, Francisca Surano Rossi, Syrio Carolino Rossi, Manoel Saraiva,
Insilmina Terra Saraiva ¢ Antonia Rossi (in memorian), pela falta que fazem e vao fazer
pelo resto da minha vida.

Aos meus irmaos e tios, Antonio Mauro Saraiva, Fernando Augusto Saraiva, Silvia Helena
Saraiva, Angela Maria Rossi do Nascimento e Ciro Rossi, que apesar da distancia imposta
pelo dia a dia sempre estdo no meu coragao.



Ao Renan Toledo Franciscatto, por tornar minha vida mais facil, por fazer meu dia-a-dia muito

agradavel, permitindo que eu sonhe com um futuro maravilhoso para nos.



AGRADECIMENTOS
A Profa. Dra. Ana Carolina Brandio de Fonseca Pinto, que acreditou que eu pudesse ser capaz de
realizar este trabalho, por toda orientagdo e dedicagdo, fazendo crescer minha admiragdo pela
profissional e pela pessoa que é.
Ao Prof. Stefano Hagen pelo tempo despendido transmitindo seus ensinamentos.
A Profa. Mércia Mery Kogica pela ajuda e orientagio.

Ao Prof. Franklin de Almeida Sterman pelo apoio.

Ao Prof. Archivaldo Reche Junior, por abrir as portas da sua clinica e por encaminhar seus

pacientes para realizagao deste estudo.

A Mariana Waki e a Carolina Scarpa Carneiro, por encaminhar os animais para participar da

parte pratica do projeto, meu muito obrigada.

A Mariana Ferreira de Freitas, por gentilmente emprestar seu equipamento e doar horas do seu

tempo ajudando na execucao da parte pratica desta pesquisa.

A Gabriela Paola Banon, sua prestatividade foi fundamental para que esta pesquisa se realizasse.
Aos colegas de pos-graduacdao, Carina Outi Baroni, Carolina de Oliveira Guirelli, Lenin
Villamizar Martinez, Manoela Martins Pinto e Thelma Regina Cintra da Silva por toda ajuda e

apoio.

A bibliotecaria Elza Maria Rosa Bernardo Faquim pela corre¢do das referéncias e normatizagao

deste trabalho.



A meu irm3o Antonio Mauro Saraiva, pelas correcdes do portugués e opnido sobre o layouto do

trabalho.

Aos todos os gatinhos e seus proprietarios que participaram gentilmente desta pesquisa.

Aos meus professores da Universidade Federal de Lavras, pela competéncia e dedicacdo que me

fazem ter muito orgulho da Faculdade em que me formei.

Aos meus pais, Antonio dos Santos Saraiva e Neide Dolores Rossi, pelo amor incondicional e

dedicacdo; sem os ensinamentos e o carinho de vocés nada disso teria acontecido.

Ao Renan, pelo incentivo antes mesmo do inicio, ajuda na realizacdo e amor durante todas as

etapas desta pesquisa.

Ao meu querido cdo Toquinho (in memorian), que plantou em mim o amor pela medicina

veterinaria.

Minhas alegrias, Bethowen, Cléo e Belinha, pela recepcao sempre calorosa e pelo amor fiel.



RESUMO

SARAIVA, F. H. O exame ultrassonografico modo B, Doppler colorido e pulsado na
avaliacdo da doenca renal cronica em felinos. [Ultrasonographic evaluation of chronic kidney
disease in cats by B mode, color and spectral Doppler]. 2010. 126f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo
Paulo, 2010.

Doenga renal cronica ¢ uma afec¢do comum em caes e gatos, especialmente em gatos senis, €
importante causa de morbidade e mortalidade. Além da idade avangada, fatores como alteragdes
congénitas, alimentagcdo inadequada, utilizacdo de drogas nefrotoxicas, intoxicagdes e doengas
infecciosas predispdem as lesdes do parénquima renal. Em felinos a descricdao histopatologica
mais frequente ¢ a nefrite tubulointersticial difusa. Independente da causa do dano ao néfron, a
doenca renal cronica ¢ uma afeccdo irreversivel e geralmente progressiva. Este estudo teve por
objetivo realizar uma andlise da contribui¢do da ultrassonografia utilizando-se o0 modo B e
Doppler colorido e pulsado para o diagndstico e estagiamento da doenga renal cronica em 45
felinos. Sendo 16 do grupo controle, felinos que ndo portavam manifestagdes clinicas
relacionadas ao sistema urindrio, apresentavam concentragdo sérica de creatinina inferior a
1,6mg/dL; quatro do estagio 1, felinos com taxas de creatinina sérica inferior a 1,6mg/dL com
alteragdes ultrassonograficas; 17 do estagio II, felinos com taxas de creatinina 1,6 a 2,8mg/dL;
oito do estagio III / IV, felinos com taxa de creatinina sérica de 2,9 a 5,0mg/dL agrupados aos
felinos com taxa de creatinina sérica acima de 5,0mg/dL. Os rins foram avaliados
ultrassonograficamente por meio das caracteristicas: ecogenicidade da cortical, regularidade de
contorno e defini¢do corticomedular no modo B; comprimento, largura e altura nos cortes
longitudinal, transversal e dorsal no modo B; preenchimento das artérias interlobares, arqueadas e
interlobulares por meio do Doppler colorido; e indice de resistividade dos vasos intrarenais por
meio do Doppler pulsado. Foi determinada a relagdo comprimento do rim pelo didmetro luminal
da aorta nos felinos normais e nefropatas. Conclui-se que o aumento da ecogenicidade da cortical
demonstrou-se uma caracteristica relevante a ser considerada na avaliagdo ultrassonografica da
doenca renal cronica. O Doppler colorido mostrou-se uma ferramenta importante no diagnostico
da doenca renal cronica, especialmente quando as alteracdes detectadas a avaliagdo

ultrassonografica pelo modo B ndo eram expressivas. O indice de resistividade ndo se apresentou



acima do limite da normalidade nos estagios iniciais da doenca renal cronica, sugerindo nao ser
util como preditor da nefropatia cronica. As alteragcdes na avalia¢do ultrassonografica modo B
associadas ao aumento do indice de resistividade podem indicar um pior prognostico da evolugao
da doenca renal cronica. Achados ultrassonograficos como ecogenicidade da cortical aumentada,
irregularidade de contorno, indefinicao corticomedular, diminui¢do do preenchimento vascular
pelo Doppler colorido e aumento do indice de resistividade sdo elementos importantes a serem

considerados no estabelecimento do diagnostico da doenga renal cronica em felinos.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Nefropatias. Rim. Gatos. Indice de resistividade.



ABSTRACT

SARAIVA, F. H. Ultrasonographic evaluation of chronic kidney disease in cats by B mode,
color and spectral Doppler. [O exame ultrassonografico modo B, Doppler colorido e pulsado na
avaliacdo da doenca renal cronica em felinos]. 2010. 126f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2010.

Chronic kidney disease is common in dogs and cats, especially in older cats, and an important
cause of morbidity and mortality. Factors like advanced age, congenital alterations, inappropriate
nutrition, use of nephrotoxic drugs, intoxications and infectious disease may lead to parenchymal
lesions in kidney. The most frequent histopathologic change in cats is diffuse tubulointertitial
nephritis. Independent of the cause of the nephron damage, the chronic renal disease is an
irreversible and usually progressive affection. This study aim to analyze the contribution of
ultrasography in the diagnosis and staging of chronic kidney diseases using B mode, color
Doppler and spectral Doppler. Sixteen presenting no manifestation of urinary disease and serum
creatinine levels less than 1,6mg/dL served at control group; four cats represented stage I, with
serum creatinine levels less than 1,6mg/dL and ultrasonographic changes; 17 cats represented
stage II, with serum creatinine levels between 1,6 and 2,8mg/dL; eight cats represented stage
III/TV, with serum creatinine levels between 2,9 e 5,0mg/dL, grouped with the felines with serum
creatinine levels above 5,0mg/dL. The kidneys underwent an ultrasonographic examination
observing: cortical echogenicity, regularity of the contour and corticomedullary definition in the
B mode; length, width and height in the longitudinal, transverse and dorsal planes in the B mode;
filling of the interlobars, arcuate and interlobulars arteries by the color Doppler; and resistive
index of the intrarenal vessels using the pulsed Doppler. The ratio between the length of the
kidney and the luminal diameter of the aorta in normal felines and in felines with kidney disease
was established. The increase in echogenicity of the cortex showed to be a relevant characteristic
to be considered in the ultrasonographic evaluation of chronic kidney disease. The color Doppler
showed to be an important tool in the diagnosis of the chronic kidney disease, especially when
the alterations in the B mode weren’t expressive. The resistive index did not present itself above
of the normal limits in the initial stages of the chronic kidney disease, suggesting it’s uselessness
as a predictor of the chronic kidney disease. Changes in B mode associated with increase in
resistive index may indicate a poor prognostics of the chronic kidney disease. Increase in the

echogenicity of the cortical, contour irregularity, corticomedullary indefinition, reduced vascular



filling detected by color Doppler and the increase in the resistive index were important elements

to be considered in the diagnosis of the chronic kidney disease.

Key-words: Ultrasound. Kidney disease. Kidney. Cats. Resistive index.
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1 INTRODUCAO

Doengas renais e insuficiéncia renal sdo comuns em cdes e gatos de todas as idades
(KRAWIEC et al., 1986), especialmente em gatos senis (RIVERS et al., 1996b) e importante
causa de morbidade e mortalidade (RIVERS; JOHSTON, 1996). Além da idade avancgada, fatores
como alteragcdes congénitas, alimentagdo inadequada, utilizacdo de farmacos nefrotoxicos,
intoxicagdes e doengas infecciosas predispoem as lesdes do parénquima renal (MELO et al.,
2006). Na espécie felina, ainda € importante considerar a existéncia de doengas que interferem
severamente na hemodindmica renal como a cardiomiopatia hipertrofica em algumas ragas, o
hipertiroidismo e a hipertensao arterial sistémica (CARVALHO; CERRI; CHAMMAS, 2009).

As causas da faléncia renal em gatos sdo diversas, incluindo doenga renal policistica, litiase
ureteral obstrutiva, linfoma renal, pielonefrite e amiloidose. No entanto, a descricao
histopatoldgica mais frequente de tecido coletado por bidpsia renal ou exame post mortem ¢
nefrite tubulointersticial difusa (DIBARTOLA et al., 1987). Independente da causa do dano ao
néfron, a doenca renal cronica ¢ uma afec¢do irreversivel e geralmente progressiva
(FORRESTER; LEES, 1998).

A avaliagdo ultrassonografica do trato urindrio ¢ procedimento de rotina na medicina
veterinaria. O exame ultrassonografico geralmente ¢ um dos primeiros exames realizados para se
estudar os rins tendo em vista as importantes informagdes anatomicas a respeito do tamanho,
formato, localizagdo, ecogenicidade e arquitetura interna, que podem ser obtidas em animais com
funcdo renal alterada ou na presenca de liquido livre abdominal (KONDE, 1989; GREEN, 1996;
NYLAND et al., 2004b; VAC, 2004; WIDNER et al., 2004). O exame fornece informagdes
suficientes para direcionar procedimentos futuros mesmo que ndo se chegue a um diagnostico
definitivo (VAC, 2004).

A técnica de ultrassonografia Doppler permite a determinacdo quantitativa, ndo invasiva,
em tempo real do fluxo sangiiineo do 6rgao. Doengas que alteram o fluxo sangiiineo do 6rgao
podem ser identificadas pelo fluxo sangiliineo anormal detectado pelo estudo Doppler (INSANA
et al., 1989). No Homem os dados do fluxo sanguineo intrarenal obtidos com a ultrassonografia

Doppler tem sido usados para auxiliar no diagndstico de nefropatias, como auxilio na
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monitoragdo da resposta teraputica e desta maneira no estabelecimento do progndstico
(HARZMANN; WECKERMANN, 1990; PLATT, 1992).

As nefropatias que mais acometem felinos sdo as que lesam os componentes
tubulointersticiais dos néfrons (MINKUS et al., 1994). As doencas tubulointersticias tém sido
reportadas como capazes de aumentarem os indices de resistividade e pulsatilidade (RIVERS et
al., 1997b). Tem-se como hipotese que o IR aumentado apontaria precocemente a existéncia de
doenga renal em felinos.

O intuito deste trabalho foi avaliar os rins ultrassonograficamente pelas técnicas modo B,
Doppler colorido e pulsado nos diferentes estagios da doenga renal cronica, tentando estabelecer
quais caracteristicas permitiriam o estabelecimento mais precoce da doenga renal cronica, um

controle mais adequado do tratamento e a definicdo do progndstico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este topico abordou as informagdes referentes a definicdo e classificagdo da doenga renal
cronica, anatomia renal, além de discorrer sobre o a ultrassonografia modo B e a técnica Doppler
renal; buscando, desta maneira, fornecer informagdes pertinentes para a confrontagdo com os

resultados obtidos no presente estudo.

2.1 Doenga renal cronica

Nunca houve um acordo completo no significado especifico da insuficiéncia renal e faléncia
renal, por isso recentemente foi proposto que o termo “faléncia renal” fosse substituido por
doenga renal, (ROUDEBUSH et al., 2009).

A doenga renal ¢ definida como a presenga de anormalidades funcionais e estruturais em
um ou ambos os rins. Esta € reconhecida pela redugao da fungao renal ou presencga de lesdo renal.
A lesdo renal ¢ determinada pela andlise microscopica da bidpsia renal, pela visualizacdo renal
direta, pela detec¢ao de marcadores de dano renal por testes de sangue ou urina e por estudos de
imagem (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005).

A doenca renal cronica ¢ definida de dois modos: como a lesdo renal que existiu por pelo
menos trés meses com ou sem declinio da taxa de filtragdo glomerular, ou como a redugdo da
taxa de filtragdo glomerular maior que 50% persistindo por pelo menos trés meses (POLZIN;
OSBORNE; ROSS, 2005).

As alteracdes patofisioldgicas na doenga renal cronica resultam da incapacidade dos rins em
realizar as fungdes excretora, reguladora e sintética normais. A perda da fungdo excretora causa
retencao das substancias nitrogenadas (por exemplo, uréia e creatinina), que sao eliminadas por
meio da filtragdo glomerular. A incapacidade de realizar fungdes reguladoras finalmente leva a
alteracdes nos equilibrios eletrolitico, acido-base e hidrico. A falha na sintese de eritropoetina, a
reducdo da conversdo de vitamina D e a pobre excrecdo de fosforo levam a anemia e

hiperparatiroidismo secundario renal (OSBOURNE; LOW; FINCO, 1972; FORRESTER; LEES,
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1998). A fungdo renal depende do fluxo sangiiineo renal, da fungdo glomerular e tubular e do
fluxo urinario. Portanto, a capacidade de avaliar o fluxo sangiiineo renal pode contribuir para o
diagndstico, tratamento e progndstico da doenga renal (MORROW et al., 1996).

Como os pacientes que desenvolvem doenga renal cronica, freqiientemente exibem poucos
sinais no curso inicial da doenca, exames de triagem e diagndstico sdo de fundamental
importancia na nefrologia. Direta ou indiretamente, estes exames mensuram a estrutura e a
fun¢do renal. Idealmente, eles deveriam detectar anormalidades cedo o suficiente para alertar os
pacientes e os clinicos para a necessidade de terapias que previnam a morbidade e a mortalidade
associada a doenca renal (KASISKE; KEANE, 1991).

Os rins comegam a se tornar incapazes de concentrar urina quando aproximadamente 66%
da funcionalidade dos néfrons estd perdida e a azotemia ocorre quando 75% dos néfrons estao
afuncionais (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005). O paciente com nefropatia instalada demonstra
azotemia quando a concentracdo sérica de uréia e creatinina estdo elevadas na anélise
bioquimica; no entanto, a disfungcdo renal estd presente nos pacientes antes do inicio das
mudangas bioquimicas. Estabelecer um diagnéstico definitivo de nefropatia precocemente pode
beneficiar tanto o paciente quanto o proprietario, permitindo oferecer orientagdes de manejo,
instituir prontamente terapias de protecao renal (KERL; COOK, 2005) e por meio da detecgdo
gravidade da nefropatia permite o ajuste racional das doses de medicamentos que sdo excretados
pelos rins (TWARDOCK; KRAWIEC; LAMB, 1991).

O grande valor do diagndstico precoce ¢ identificar animais nos quais tratamentos
particulares podem retardar ou interromper a progressao das lesdes e entdo preservar fungdo renal
adequada por um longo periodo (LEES, 2004). O diagndstico precoce confere duas vantagens
cruciais para o tratamento. Por causa da existéncia de maior fungdo residual, a intervengao
precoce aumenta a sobrevida, mesmo se o efeito do tratamento na progressao da doenga for
similar quando este for instituido precocemente ou tardiamente. Além do mais, a maioria das
estratégias terap€uticas parecem ser mais efetivas quando instituidas precocemente do que
tardiamente no curso da doenca (LEES, 2004).

A existéncia de doenca renal ¢ definida pela presenca de lesdes no parénquima de um ou de
ambos os rins. A maioria das lesdes surge como resultado da injiria ou deterioragdo de um ou
mais dos quatro principais componentes do rim (vasos, glomérulos, tibulos e intersticio), porém

algumas das lesdes renais sdo resultados do desenvolvimento renal defeituoso. Adicionalmente, a
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maioria das lesdes manifesta-se como mudangas do tecido renal que podem ser reconhecidos por
exame de microscopia Optica e eletronica. Algumas lesdes renais apenas sdo detectadas em niveis
bioquimicos ou moleculares (por exemplo, defeito no transporte nas células do epitélio tubular),
quando pelo menos inicialmente ndo existem alteracdes morfologicas (LEES, 2004).

Apesar da presenga de lesdo renal definir a existéncia da doenga renal, a descoberta da
doenca renal antemortem ¢ normalmente ndo ¢ acompanhada pela detec¢do primaria das lesdes
renais (por exemplo, alteragdes estruturais dos rins). Todavia, existem importantes ocasides em
que isto ocorre. Por exemplo, tamanho, forma ou consisténcia do rim anormal podem ser
detectados pela palpacdo durante o exame fisico. O diagndstico por imagem do abdomen
(ultrassonografia e radiologia) também pode demonstrar previamente evidéncia de mudangas nao
suspeitadas na estrutura renal. A forma mais comum de diagnosticar a doenga renal ocorre, no
entanto, pela observacao de manifestagdo clinica de alteracao da fungao renal (LEES, 2004).

A incapacidade de determinar a causa desencadeante da doencga renal cronica esta associada
com trés fendmenos relacionados com a evolucdo da progressao da doenga renal. Primeiro, varios
componentes dos néfrons sdo funcionalmente interdependentes. Segundo, as anormalidades
morfologicas e funcionais dos rins podem manifestar-se clinicamente apenas sob um nimero
limitado de formas, independente da causa determinante. Terceiro, apos a maturagao dos néfrons,
que ocorre aproximadamente com um més de idade, novos néfrons ndo podem ser gerados para
repor os outros irreversivelmente destruidos pela doenga. Lesdes irreversiveis progressivas
inicialmente localizadas em uma por¢do do néfron sdo eventualmente responsaveis pelo
desenvolvimento de lesdes em por¢des restantes dos rins inicialmente nao afetadas. Por exemplo,
lesdes progressivas (como a amiloidose ou doenca imunomediada) confinada inicialmente aos
glomérulos irdo sequencialmente diminuir perfusdo capilar peritubular (POLZIN; OSBORNE;
ROSS, 2005). A diminuicdo da perfusdo renal pode ocorrer por desordens glomerulares,
tubulares e vasculares (MELO et al., 2006), que por sua vez resultard em atrofia, degeneragdo e
necrose das células do epitélio tubular (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005).

Em um estudo de achados de bidpsia em gatos, nefrite tubulointersticial foi observada em
70% dos animais, glomerulopatia ocorreu em 15% dos animais, linfoma foi observado em 11% e
amiloidose ocorreu em 2% dos animais (MINKUS et al., 1994).

Por causa da interdependéncia estrutural e funcional de varios componentes do néfron, a

diferenciagcdo de varias doengas renais progressivas e¢ generalizadas que alcangam um estagio



REVISAO DE LITERATURA 29

avancado pode ser dificil. Mudangas destrutivas de severidade variada (atrofia, inflamagao,
fibrose, ¢ mineralizagdo dos néfrons doentes) superpostas as alteragdes adaptativas e
compensatorias (hipertrofia e hiperplasia) dos néfrons parcial e totalmente viaveis, fornecem
semelhanga macroscopia e microscopica aos achados nestas doengas. Um fator importante € que
as doencas primarias irreversiveis e progressivas dos glomérulos, dos tubulos, dos vasos e do
tecido intersticial podem conduzir a nefropatia generalizada cronica (POLZIN; OSBORNE;
ROSS, 2005).

A elucidagdo da etiologia e severidade ¢ ponto critico para o melhor tratamento.
Frequentemente a bidpsia renal ¢ necessaria para maiores esclarecimentos da etiologia e
severidade das lesdes renais. No entanto, isto vincula a realizacdo de um procedimento invasivo
que usualmente requer anestesia e esta associado com potenciais complicagdes pds-operatdrias.
M¢étodos nao invasivos que auxiliem no diagndstico e prognostico da insuficiéncia renal
poderiam claramente trazer beneficios clinicos (RIVERS et al., 1996).

Apo6s a corregdo das doencas primdrias reversiveis e/ou componentes pré-renais ou pos-
renais da disfungdo renal, ndo se deve esperar melhora adicional da fun¢ao renal dos pacientes
com doenga renal cronica, pois as alteragdes adaptativas e compensatdrias realizadas para manter
a funcdo renal ja ocorreram. Pode ndo ser necessaria a persisténcia do processo moérbido
responsavel pela lesdo inicial renal para que ocorra a disfung¢do progressiva. Independente da
causa primaria a doenga renal cronica em geral ¢ descrita como doenga irreversivel e progressiva
(POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005).

A IRIS (2008) (International Renal Interest Society) classificou em estagios a doenga renal
cronica. A classificagdo ¢ feita com a intengdo de facilitar a escolha do tratamento apropriado e
monitorar o paciente.

O estagio da doenca renal cronica ¢ estabelecido considerando-se a fungdo renal.
Idealmente, o estagio da doencga renal cronica deveria se determinado baseado na mensuracao da
taxa de filtragdo glomerular. No entanto, por causa da limitacdo técnica e econdmica a taxa de
filtracdo glomerular ¢ frequentemente estimada em caes e gatos pela concentragdo sérica de
creatinina (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005). A dosagem de creatinina sérica ¢ um exame de
rotina e a creatinina € uma substancia de baixo limiar, ou seja, toda quantidade que chega aos rins
¢ eliminada, propriedade esta que a torna clinicamente utilizdvel como indice de filtragao

glomerular renal (SILVEIRA, 1988). Idealmente dois ou mais valores de creatinina obtidos
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quando o paciente estiver em jejum e hidratado devem ser determinados num periodo de uma a
duas semanas para classificar a doenga renal cronica (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005). O
quadro 1 expde a classificagdo em estagios proposta pela IRIS (2008).

Estagio Creatinina plasmatica Comentario
mg/Dl
I Menor que 1,6 Nao azotémico;

Algumas anormalidades renais presentes como inabilidade de
concentragdo de urina sem causa ndo-renal identificavel;

Palpagdo renal anormal e/ou achados de imagem renais anormais;
Proteintria de causa renal;

Resultados de bidpsia renal anormais.

I 1,6-2,8 Discreta azotemia renal (o limite inferior da faixa de variagdo aparece
como referéncia para muitos laboratérios, mas a insensibilidade da
creatinina como teste de triagem significa que animais com valores de
creatinina proximo ao limite superior da normalidade com freqiiéncia tem
falha excretora);

Sinais clinicos frequentemente discretos ou ausentes.
11T 2,9-5,0 Azotemia renal moderada;

Muitos sinais clinicos podem estar presentes.
v Maior que 5,0 Azotemia renal severa;

Muitos sinais clinicos extra-renais presentes.

Fonte: IRIS (2008)
Quadro 1 — Valor de creatinina plasmatica e classificagdo quanto a azotemia para os estagios da doenga renal cronica
- Sao Paulo — jan 2009-abr 2010

O estagio I inclui gatos que ndo sdo azotémicos, enquanto o estagio II inclui animais com
discreta azotemia. Pacientes nestes estagios da doenga renal cronica tipicamente ndo apresentam
alteragdes clinicas da doenca renal com exce¢do da politria e polidipsia. Ocasionalmente gatos
no estagio Il podem ter perda de peso ou apetite seletivo. A funcao renal frequentemente ¢ estavel
em gatos ndo hipertensos e que ndo apresentem proteinuria nos estagio I e II. Os pacientes nos
estagios I e II da doenga renal devem ser avaliados com o objetivo de identificar a doenga
primaria renal. Em adigdo, a fungdo renal deve ser monitorada para determinar uma progressao

da doenga renal (POLZIN, OSBORNE, ROSS, 2005).
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Usando o sistema de classificagdo da IRIS (2008), pacientes classificados como tendo
azotemia discreta (estagio II) podem ter concentragdes séricas de creatinina abaixo dos valores de
referéncia publicados. Como conseqiiéncia, o estado clinico do paciente como um todo deve ser
considerado na interpretagdao da concentracdo da creatinina sérica e de outros testes de laboratorio
e no planejamento do manejo. Em particular, a concentracio de creatinina sérica deve ser
interpretada a luz da obtencdo concomitante da medida da habilidade de concentragdo urinaria
(osmolaridade ou gravidade especifica da urina). Na auséncia de obstrug@o urinaria os valores
séricos de creatinina acima de 1,6mg/dL podem ser um indicador de doenca renal quando a
gravidade especifica da urina do paciente for menor que 1.035 (ROUDEBUSH et al., 2009).

Os pacientes com azotemia moderada sdo classificados como estagio III da doenga renal
cronica. Pacientes neste estagio podem apresentar alteragdes clinicas relacionadas a perda da
funcao renal. No entanto, com tratamento apropriado os animais ndo vao ter as manifestagdes
clinicas da uremia. Pacientes do estagio III podem ter piora da fun¢do renal devido ao mecanismo
de progressao espontdnea. Além da identificagdo e tratamento primario da doenga renal, a
instituicao de terapia para modificar fatores que promovem a progressao da doenga renal pode ser
benéfica para estes pacientes (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005).

O estagio IV da doenca renal cronica inclui gatos com azotemia severa. Este estagio
também ¢ chamado de faléncia renal cronica e € frequentemente associado com manifestagoes
clinicas que ocorrem em consequéncia a perda da fungdo renal. Diagnostico e terapéutica neste
estagio incluem aqueles apropriados para os pacientes do estagio III, assim como a terapia
designada a prevenir ou melhorar os sinais da uremia (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005).

A IRIS (2008) propos subclassificar os pacientes de acordo com a magnitude da proteinuria
e da pressdo sanguinea sistémica. A proteinuria e a hipertensdo parecem influenciar no
prognoéstico; no entanto, o impacto da intervencdo terapéutica na reducdo da proteintria e da
hipertensdo para o progndstico da doencga renal cronica em longo prazo ainda ¢ incerto (KING et
al., 2007). A IRIS (2008) considera a relagdo proteina /creatinina urinaria normal quando menor
que 0,2; no limite superior quando esta entre 0,2 a 0,4; e proteinurico quando acima de 0,4. A
pressdo arterial pode ser classificada segundo o risco de dano terminal ao 6rgdo devido a
hipertensdo. Segundo a IRIS (2008), valores menores que 150mmHg produzem risco minimo,
valores acima de 150mmHg e abaixo de 160mmHg produzem baixo risco, valores acima de

160mmHg e abaixo de 180mmHg produzem risco moderado e, finalmente, valores acima de
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180mmHg produzem alto risco. A relagdo proteina creatinina urindria e a pressao arterial variam
independentemente uma da outra e independente do estagio da doenca renal cronica (IRIS, 2008).

Mesmo na falta de uma terapia efetiva, um diagnostico acurado da doenca renal ajuda a
determinar o prognostico. Exames para determinar a estrutura e a funcao renal podem também ser
importantes para mensurar a progressao da doenga. Uma vez que a doenca ja tenha sido detectada
e a terapia comegada, ¢ desejavel determinar se a terapia tem sido efetiva, para que entdo a
terapia ineficiente seja descontinuada ou alterada. Mesmo na auséncia de uma terapia efetiva, ¢
importante predizer o curso clinico da doenga para melhor informar aos responsaveis e para
ajudar a determinar quando uma substitui¢ao de terapia ¢ apropriada (KASISKE; KEANE, 1991).

Pacientes com doenga renal cronica tem um curso clinico variavel, podendo sobreviver por
meses a anos com boa qualidade de vida e muitos ndo irdo morrer por causa desta doenga
(POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005; SYME et al., 2006). Gatos nos estagios II e III da doenca
renal cronica sobrevivem de um a trés anos. Apesar de nenhum tratamento poder corrigir as
lesdes irreversiveis, as conseqiiéncias clinicas e bioquimicas da redu¢do da funcdo renal podem
frequentemente ser amenizadas pela terapia de suporte e sintomatica (POLZIN, OSBORNE,
ROSS, 2005). Fatores que predizem a progressao da doencga renal para o estagio final, resultando
em morte ou eutandsia do paciente, foram pesquisados por Syme et al. (2006), que citaram que o
tempo de sobrevida reduzido teve associagdo independente da idade, concentragdao de creatinina
plasmatica e proteinuria em seu estudo. King et al. (2007) concluiram que as concentragdes
plasmaticas aumentadas, fosforo e uréia, relagdo proteina creatinina urinaria, diminui¢do da
concentracdo de hemoglobina plasmatica e hematdcrito, e aumento da contagem de leucocitos
sanguineos tiveram associagdo significante com a redug¢do do tempo de sobrevida em gatos com

doenga renal cronica.

2.2 Simula anatOomica

Os rins sdo o0rgdos retroperitoneais circundados por tecido adiposo, que apresentam formato
globoso no gato. O rim esquerdo encontra-se relacionado anatomicamente a margem medial do

baco e caudalmente com a grande curvatura do estdmago; o rim direito cranialmente estda em
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contato com o lobo hepatico caudato em sua extremidade cranial; medialmente relaciona-se a
veia cava caudal; mediocranialmente encontra-se a adrenal direita; e ventralmente relaciona-se ao
duodeno em sua por¢ao descendente e ao lobo direito do pancreas (VAC, 2004).

As unidades funcionais dos rins sdo conhecidas como néfrons, constituidos de glomérulos
(agrupamento de capilares), que junto com a cobertura epitelial formam os corpusculos renais,
tubulo contornado proximal, alga de Henle (com ramo descendente e ascendente), tubulo
contornado distal, tibulo coletor e ducto papilar (DYCE; SACK, WENSING, 1997).

O suprimento vascular arterial dos rins se faz por meio dos ramos da aorta abdominal, as
artérias renais direita e esquerda. A artéria renal se divide em diversas artérias interlobares, que
atravessam a regido medular e seguem em dire¢d@o a cortical. Na regido de jungdo corticomedular,
esses vasos curvam-se formando as artérias arqueadas, dai emitindo pequenos ramos
denominados artérias interlobulares. As veias seguem paralelamente ventrais as suas artérias
correspondentes e recebem a mesma denominagao, porém o sangue ¢ drenado no sentido oposto
ao das artérias (DYCE; SACK, WENSING, 1997). A margem medial ¢ identificada pelo hilo,

onde entram a artéria renal e saem a veia renal e o ureter (CARVALHO, 2009).

2.3 Anatomia ultrassonografica

O cortical renal, a medula e o sistema coletor podem ser visibilizados em imagens
ultrassonograficas (WALTER et al., 1988).

Em um sonograma sagital do rim, trés regides distintas podem ser claramente reconhecidas.
Essas regides constituem-se de um complexo ecogénico central brilhante, correspondendo ao seio
renal e a gordura pélvica; uma regido hipoecogénica circundando a pelve, representando a regido
medular; e uma zona exterior, de ecogenicidade intermediaria, a regido cortical (WALTER et al.,
1987¢c). A juncdo corticomedular ¢ bem definida, como uma linha ecogénica (KONDE, 1989;
YEAGER; ANDERSON, 1989).

A medula aparece com diversos segmentos lobulados pela presenca de ecogenicidades
lineares representando as bordas dos vasos interlobares e os diverticulos. A medula ¢ quase

anecogénica. A crista renal ¢ um prolongado da medula renal, a qual esta em contato com a
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pelve. As paredes das artérias arqueadas podem ser observadas como linhas hiperecogénicas, em
pares, podendo algumas vezes gerar sombra acustica (D’ ANJOU, 2008).

Uma andlise comparativa normalmente ¢ realizada para determinar a ecogenicidade da
cortical renal. O rim esquerdo deve possuir a cortical hipoecogénica quando comparada com o
baco, enquanto no rim direito a cortical deve ser isoecogénica ou ligeiramente hipoecogénica em
relacdo ao parénquima hepatico, quando comparados na mesma profundidade (WALTER et al.,

1987a; 1988; NYLAND et al., 2004b).

2.4 Ultrassonografia renal modo B

A ultrassonografia proporciona uma melhor representagdo da arquitetura renal interna em
comparacao com os outros métodos de diagnostico por imagem (RIVERS; JOHNSTON, 1996).
Além disso, o rim ¢ inspecionado quanto a topografia, forma, tamanho e contorno (KONDE et
al., 1984; GREEN, 1996; NYLAND et al., 2004b).

Quando se avalia a ecogenicidade da cortical em gatos tem-se observado que a presenga de
gordura no epitélio tubular estd associada, positivamente, com uma maior ecogenicidade da
cortical, portanto o figado e a cortical renal podem ser isoecogénicos. A medula apresenta-se
anecogénica a hipoecogénica e a diferenga em ecogenicidade entre a cortical e a medula ¢ maior
em gatos com uma grande quantidade de vacuolos de gordura (KONDE, 1989; YEAGER;
ANDERSON, 1989). Em gatos, foi realizado um estudo para determinar de maneira quantitativa
a ecogenicidade do figado e cortical renal em pacientes clinicamente normais, utilizando analise
de histograma. Conclui-se que os gatos normais possuem uma maior ecogenicidade da cortical
em relacdo figado; e apesar deste estudo ter demonstrado que a ecogenicidade do figado e cortex
renal em gatos pode ser quantificada, porém nem a avaliagdo ultrassonografica qualitativa nem a
quantitativa substituem a avaliag@o histoloégica (DROST et al., 2000).

Rosenfield e Siegel (1981) ndo encontraram correlacdo entre severidade e tipo da doenca
glomerular na biopsia com achados ultrassonograficos, porém encontraram boa correlagdo entre
severidade e tipo da doenca intersticial na bidpsia com ecogenicidade da cortical renal. Isso ¢

consistente com a anatomia da cortical, j4 que a maioria da cortical ¢ composta por tubulos e
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tecido intersticial. Os autores observaram que mudangas intersticiais focais tendem a produzir um
aumento minimo da ecogenicidade da cortical, enquanto que maiores niveis de eco sdo vistos na
presenca de infiltragdo intersticial ativa.

O aumento da ecogenicidade renal ¢ um dos achados mais comuns em cdes e gatos com
insuficiéncia renal (D'ANJOU, 2008). Diversas doengas renais podem estar associadas com
aumento da ecogenicidade da cortical e/ou medular em fases agudas ou cronicas do processo.
Nefrite intersticial e glomerular, necrose ou nefrose tubular aguda, (causado por etilenoglicol,
uvas em caes e lirio em gatos), estagio terminal da doencga renal e nefrocalcinose podem causar
hiperecogenicidade da cortical (WALTER et al., 1987b; WALTER et al., 1988; BARR et al.,
1989; ADAMS; BECK; SLOCOMBE, 1991; FORREST et al., 1998; EUBIG et al., 2005). Em
gatos, a hiperecogenicidade difusa da cortical com jungdo corticomedular preservada tem sido
vista em animais com linfoma, nefrite intersticial, glomerulonefrite, peritonite infecciosa felina e
metastase de carcinoma de células escamosas (WALTER et al.,, 1988). Em alguns desses
processos ela pode estar mais especificamente aumentada, aumentando a distingao
corticomedular. Isso pode ser dramatico em casos de necrose tubular aguda e deposicao de
oxalato de calcio causada pela toxicidade do etilenoglicol. Em outros casos, tanto a cortical
quanto a medular podem se tornar hiperecogénicas causando redug¢do da distingdo
corticomedular. Isto é particularmente evidente em cdes e gatos com doenca renal crénica
(D’ANJOU, 2008).

No Homem, doengas que envolvem os rins de modo difuso sdo classificadas quanto a
imagem ultrassonografica em duas categorias. O primeiro tipo estd entre aquelas que causam
aumento da ecogenicidade da cortical com intensificacio da definicdo corticomedular e o
segundo tipo sdo aquelas que resultam em reducao da defini¢do entre a cortical e a medular. Estas
alteragdes sdo semelhantes para caes e gatos (WALTER et al., 1987b).

O aumento difuso da ecogenicidade renal com perda de definicdo corticomedular foi
descrito em animais com displasia renal congénita, doengas inflamatorias cronicas e rins em
estagios terminais, sendo estes também caracterizados pela diminuigdo das dimensdes, contornos
irregulares, com visibilizagcdo ruim da jungdo corticomedular e da arquitetura interna (GREEN,
1996; NYLAND et al., 2004b).

Outros parametros ultrassonograficos como tamanho, formato, contorno e arquitetura

interna podem ajudar a diferenciar doencgas renais agudas das cronicas. Rins afetados por nefrite
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intersticial cronica tendem a ser pequenos, irregulares e difusamente hiperecogénicos (WALTER
et al., 1987b). O processo de remodelamento que afeta esses rins, envlvendo fibrose, causa
distor¢do da arquitetura. Mineralizagao distrofica linear ou focal pode também ser observada
nestes rins, especialmente na regido do sistema coletor, onde a mineralizagdo aparece como um
foco hiperecogénico pobre ou mal definido, que produz sombreamento acustico. O foco mineral ¢
frequentemente dificil de diferenciar de verdadeiras litiases renais, na qual podem também
acompanhar a doenga renal cronica (D’ANJOU, 2008).

Doencas glomerulares com perda de proteina como a glomerulonefrite e a amiloidose renal
ndo podem ser distinguidas de outras desordens difusas. Os rins afetados sdo frequentemente
hiperecogénicos e podem variar em tamanho de acordo com a cronicidade do processo
(D’ANJOU, 2008).

Diferentes doencas quando alcangam um estagio cronico irreversivel, podem eventualmente
fazer com que os rins se tornem pequenos e irregulares. Rins em estagio terminal geralmente sdo
pequenos, irregulares e possuem uma ecogenicidade aumentada, com uma juncao corticomedular
reduzida (KEALY; MCALLLISTER, 2005).

O infarto renal antigo com freqiiéncia causa um defeito no contorno renal e um afinamento
da cortical. O infarto renal tem ecogenicidade variavel, relacionada com o tipo de necrose,
duragdo da lesdo e a quantidade de fibrose em casos cronicos. O infarto renal agudo pode ter
ecogenicidade mista, anecogénica a hipoecogénica. O infarto antigo pode ter um aspecto
hiperecogénico em formato de cunha, com base ampla na superficie do rim que se estreita em
direcdo a junc¢ao corticomedular (NYLAND et al., 2004b).

Em diversos casos da doenca renal parenquimatosa uma banda hiperecdica pode ser
encontrada na medular, paralela a borda corticomedular, consistente com mineralizagao, necrose,
congestao e/ou hemorragia. Este achado, conhecido como sinal da medular, tem sido observado
em diversas doengas como necrose tubular aguda (toxicidade por etilenoglicol), nefrocalcinose,
leptospirose e vasculite piogranulomatosa causada por peritonite infecciosa felina, assim como
em gatos e caes normais (BARR et al., 1989; BILLER; BRADLEY; PARTINGTON, 1992;
FORREST et al., 1998; MANTIS; LAMB, 2000). A banda hiperecdica tem sido atribuida como
uma lesdo nos tubulos renais, nas por¢des mais profundas da medula, a qual ¢ metabolicamente

mais ativa e por isso mais susceptivel a isquemia (BIDER et al., 1992).
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Por causa da alta prevaléncia em cdes e gatos a hiperecogenicidade renal e o sinal da
medular ndo devem ser considerados como um indicador preciso de doenga renal, no entanto, a
possibilidade permanece que estes achados podem representar sinais sentinela de doenga renal
inicial ou lesdo renal antiga (MANTIS; LAMB, 2000). Vac (2004) sugere correlacionar o sinal da
medular com dados clinicos e laboratoriais para investigar sua significancia clinica, ja que nao ¢
patognomonico de doenca renal. Mantis e Lamb (2000) citam que o sinal da medula como tnica
alteragdo ocorre provavelmente em cdes sem disfungdo renal, concluindo que cdes com doenca
renal devem ter outros sinais ultrassonograficos para considerar o sinal da medula como um
achado significativo.

Diversas doengas caninas podem ser associadas com mudangas no tamanho renal. Assim, a
determinacdo precisa do tamanho renal pode fornecer informacao clinica util (MARESCHAL et
al., 2007).

A precisdo da determinagdo do tamanho renal ¢ um auxilio importante no progndstico e
diagnostico na avaliacdo da doenga renal (NYLAND et al., 1989).

Medigdes lineares dos rins em gatos sao mais uteis porque ha menor variagdo no tamanho
corporal. Uma investigagdo com 10 gatos jovens mostrou que o comprimento do rim era de 3,66
+ 0,46cm, a largura 2,53 + 0,30cm e a altura 2,21 £+ 0,28cm (WALTER et al., 1987a). Neste
mesmo estudo a faixa de variacdo foi de 3,04 a 4,29, por isso D’Anjou (2009) citou que o
comprimento renal varia entre 3,0 a 4,3cm. In-Chul Park et al. (2008) publicou os valores
normais para o tamanho renal de gatos domésticos coreanos de pélo curto, sendo que no plano
sagital o comprimento foi de 3,83 + 0,51cm, no rim esquerdo e 3,96 = 0,48 no rim direito; a
altura foi de 2,42 + 0,27 no rim esquerdo e 2,36 + 0,28 no rim direito. No plano transversal a
altura encontrada foi de 2,42 + 0,28 para o rim esquerdo e 2,38 £+ 0,27 para o rim direito; a
largura foi de 2,65 + 0,35 para o rim esquerdo e 2,63 £+ 0,31 para o rim direito. No plano dorsal o
comprimento determinado foi de 3,84 + 0,53 para o rim esquerdo ¢ 3,97 &+ 0,54 para o rim direito;
a largura foi de 2,65 + 0,34 para o rim esquerdo e 2,66 + 0,33 para o rim direito.

As mensuragdes ultrassonograficas das dimensoes renais sao influenciadas por imprecisdes
técnicas incluindo acuidade visual do observador, imprecisdo da definicdo da borda na auséncia
do eco da capsula e artefatos ultrassonograficos (NICKEL et al., 1973).

Para uso na rotina da medicina veterindria a técnica para avaliagdo do tamanho renal deve

ser ndo apenas confiavel, mas também rapida e simples. Portanto, propor¢des comparando o
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comprimento renal com as vértebras em radiografias e medidas ultrassonograficas renais
relacionadas a algum indicador de tamanho corporal podem atender essas condigdes
(MARESCHAL et al., 2007).

Segundo Mareschal et al. (2007) o tamanho renal em caes deve ser considerado reduzido se
a propor¢do entre o comprimento renal e o didmetro adrtico luminal (K/Ao) for menor que 5,5 e

aumentado quando for maior que 9,1.

2.5 Ultrassonografia Doppler

Na Medicina humana, o estudo Doppler renal ¢ utilizado rotineiramente na avaliagdo da
estenose da artéria renal (causa de 5 % dos pacientes hipertensos, e que tem um grande potencial
de cura), na avaliagdo das uropatias obstrutivas (diferenciando das nao-obstrutivas, como
hidronefroses “fisioldgicas” da gestagdo), em algumas doengas parenquimatosas (apesar de nao
haver dados suficientes que comprovem sua utilidade), nos processos expansivos renais (ou
neoplasias) e principalmente no rim transplantado (para avaliagdo da rejeicdo aguda, necrose
tubular aguda, complicacdes vasculares em conseqiiéncia a cirurgia ou estenose da artéria renal)
(CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996¢).

A técnica duplex é uma associagdo entre a imagem modo B com o sistema Doppler de onda
pulsatil, ja a técnica triplex agrega também o recurso do Doppler colorido. A composi¢do dos
dois métodos fornece diagndstico anatdmico e indiretamente funcional concomitante. A imagem
em modo B de alta resolu¢ao visibiliza o vaso estudado, identifica as alteragdes morfologicas dos
segmentos analisados e localiza o fluxo por meio da visibilizagdo de pixels coloridos por meio do
Doppler colorido. Em seguida, a coloca¢do do volume de amostra do Doppler pulsado, no local
do fluxo e a obtenc¢do da curva de velocidade nos pontos desejaveis sdo as etapas principais que
completam o procedimento diagnéstico (CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996a).

O efeito Doppler ¢ uma forma de quantificar a velocidade do movimento entre uma fonte de
fenomeno periodico (onda eletromagnética ou sonora) de um observador (KODAIRA, 2002).
Considera-se que a fonte e o observador correspondem ao transdutor e as células que se movem

sdo corpos refletores. Atualmente, consideram-se principalmente as hemacias, pelo seu maior
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tamanho e quantidade em relagdo as outras células do sangue. Quando o objeto refletor do pulso
de ultrassom esta em movimento relativo ao transdutor, o eco recebido terd frequéncia diferente
daquela transmitida pelo aparelho. Se o sentido do fluxo sanguineo for direcionado ao transdutor,
entdo o deslocamento de freqiiéncia sera positivo, isto €, o eco retornado tera uma freqiiéncia
mais alta e vice-versa (POULSEN NAUTRUP, 2001).

Esta diferenca entre a frequéncia original do pulso emitido e o eco recebido ¢ chamada de
deslocamento de freqiiéncia Doppler (fd) e pode ser calculada por meio da aplicacdo da seguinte
formula: Fd =2 . Fo . V / C. Considerando-se que Fo ¢ a freqiiéncia originalmente transmitida
pelo transdutor, V ¢ a velocidade de deslocamento das hemacias e C ¢ a velocidade do som nos
tecidos moles do corpo, neste caso com valor fixado em 1.540m/s. Para uma avaliagdo mais
fidedigna deste estudo, € necessario complementar com um fator de correcdo do angulo (0)
formado entre o feixe de insonagdo e o vetor principal do fluxo avaliado e, assim € possivel
calcular a velocidade de deslocamento das particulas refletoras (HOFER, 1996; KODAIRA,
2002): Fd=2.Fo.V .cos8/CeV=Fd.c/Fo.2.cosb.

O objetivo para a melhor avaliacdo ¢ a orientacdo do feixe incidente o mais paralelamente
possivel ao vaso, para evitar erros no calculo, associados aos grandes angulos de incidéncia
(CERRI; MOLIZAR; VEZOZZO, 1996a). Normalmente, o angulo Doppler () ou angulo de
insonacdo, deve estar entre 0° e 60°. O erro gerado por angulos maiores que 60° sera
progressivamente maior, até que, na situacdo de perpendicularidade (90°), a correspondente

paralela sera nula e o efeito Doppler ndo ocorrera (KODAIRA, 2002).

2.5.1 Ultrassonografia Doppler colorido

O rim é um orgdo bem vascularizado recebendo aproximadamente 20% do débito cardiaco.
Muitas doengas renais t€m componente vascular importante e algumas doengas sist€émicas, como
a hipertensao, sao mediadas pelo sistema de controle vascular justaglomerular. Este fato faz com
que o rim seja um 6rgao adequado para a avaliagdo Doppler, ja que € esperado que as doencas
renais e renovasculares modifiquem o suprimento vascular, a microcirculacio e o retorno venoso

(NOVELLAS, 2007).



REVISAO DE LITERATURA 40

No estudo Doppler colorido, o deslocamento Doppler ¢ demonstrado como um espectro de
cores dentro de uma area definida (caixa colorida) (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008).
O fundamento bésico do sistema de ultrassonografia com Doppler colorido ¢ a sobreposicao, em
tempo real, a imagem do modo B do mapeamento de deslocamentos de freqiiéncia de toda a
por¢dao imageada ou de uma parte dela, codificada em termos de cores e nuances. Ha varios
volumes de amostragem dentro de uma regido circunscrita, chamada de caixa colorida. O sinal
obtido para cada um destes elementos de amostragem ¢ codificado por cores em relagdo ao
sentido do movimento e por nuances (intensidade das cores) em relagdo ao modulo da velocidade
do movimento. Assim, sobre a imagem em tempo real ¢ apresentada uma outra imagem, colorida,
que representa um mapeamento dos elementos méveis em relagdo a intensidade ¢ ao sentido do
movimento (KAWAKAMA et al., 1993).

Convencionou-se que o fluxo em dire¢do ao transdutor ¢ vermelho e o fluxo em direcao
contraria ¢ azul. Os fluxos de maior velocidade sdo demonstrados por tonalidades mais claras,
como amarelo e laranja (dirigidos ao transdutor) e tons de azul ou verde (contrarios ao transdutor)
(POULSEN; NAUTRUP, 2001; NYLAND et al., 2004b).

A imagem do Doppler colorido permite a andlise da presenca ou auséncia de fluxo, diregdo
do fluxo, velocidade média e presenga ou ndo de turbuléncia dentro do vaso. Além de fornecer
informagdes do fluxo em grandes areas de estudo, o Doppler colorido também permite a
visibilizacdo de pequenos vasos mais facilmente do que pela imagem convencional (KODAIRA,
2002; NYLAND et al., 2004a).

A ultrassonografia Doppler colorida provou ser efetiva na pesquisa de complicacdes
vasculares em rins transplantados. Fistulas arteriovenosas, pseudoaneurismas, trombos arteriais
ou venosos e estenose podem ser identificados por meio da ultrassonografia Doppler (GRENIER
etal., 1991; TUBLIN; DODD; 1995).

A artéria e veia renal podem ser observadas desde a regido hilar renal até sua origem na
aorta e término na veia cava caudal, respectivamente. Os ramos interlobares ou segmentares
podem ser vistos ao redor do complexo ecogénico central, irradiando-se da pelve em direcao a
juncdo corticomedular. As artérias interlobares ramificam-se em artérias arqueadas cursando na
direcdo da juncao corticomedular. As artérias interlobulares originam-se das artérias arqueadas e
podem torna-se visiveis usando o Doppler colorido. As veias correm paralelas as artérias e

geralmente sdo mais largas do que as artérias adjacentes (CARVALHO, 2009).
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Uma boa perfusdo do parénquima renal ¢ indicada pelo preenchimento colorido da regido
das artérias arqueadas e algumas vezes das artérias interlobulares com transdutores de alta
freqliéncia. As veias intrarenais podem ser visibilizadas com filtro de parede baixo e com alto
ganho do Doppler colorido (GAO et al., 2007).

Trillaud et al. (1998) compararam no Homem, a avaliagdo da perfusdo renal pelo power
Doppler logo apo6s o transplante renal versus a mensuragdo do indice de resistividade no
estabelecimento das anormalidades da microcirculagdo cortical e para determinar o prognostico
do transplante. A densidade vascular da cortical do rim transplantado visibilizada com transdutor
linear de alta frequéncia (7-10MHz) foi classificada como normal ou reduzida. A avaliagdo foi
subjetiva, pois ndo ¢ possivel quantificar o sinal do power Doppler. O primeiro nivel designado
normal foi caracterizado por alta densidade de vascularizagdo em toda cortical externa
correspondendo aos vasos interlobulares. O nivel um também inclui a visibilizacdo de sinal dos
vasos interlobulares mais periféricos proximos a capsula renal. O segundo nivel € caracterizado
pela redugdo na densidade vascular interlobulares. Neste nivel os vasos interlobulares originados
na regido periférica da cortical ndo estdo claramente preenchidos pelo sinal do power Doppler. As
imagens do nivel dois também incluem aquelas na qual o sinal vindo dos vasos interlobulares esta
ausente ou escasso. Foi possivel distinguir entre um rim transplantado em bom funcionamento de
um ndo funcionante logo apos o transplante. Quando o rim transplantado estava com fungao
preservada a técnica power Doppler ndo se apresentou mais util que o IR. Porém, o power
Doppler pode ajudar a orientar a estratégia teraputica quando o rim transplantado ndo estava
funcionando adequadamente por causa de rejeicdo aguda e/ou necrose tubular. Os autores
concluiram que ambas as técnicas Doppler mostraram pouca utilidade em detectar disfuncdes
renais, no entanto, o power Doppler parece ter sido melhor comparado a mensuracdo do indice de

resistividade possibilitando estabelecer o prognoéstico funcional do rim transplantado no Homem.

2.5.2 Ultrassonografia Doppler pulsado

No Doppler pulsado os ecos originados do sangue em movimento irdo atingir o transdutor

durante um intervalo de tempo discreto, correspondente a profundidade do vaso, chamado de



REVISAO DE LITERATURA 42

portal (gate), em que o equipamento esta aberto a recep¢do dos sinais. A profundidade e o
tamanho do portal (ou ainda, volume de amostra) no modo B possibilitam a localizagdo precisa
da regido de interesse. Sobreposto ao volume da amostra estd o cursor que pode ser rotacionado e
alinhado paralelamente a direcdo do fluxo sanguineo. Este ultimo permite determinar o angulo de
incidéncia do feixe transmissor em relagdo a diregdao ao fluxo (KODAIRA, 2002; NYLAND et
al., 2004a).

A amostragem possui uma frequéncia especifica de pulsagdo, denominada PRF (pulse rate
frequency) ou freqiiéncia de repeti¢do de pulso, que determina a freqiiéncia maxima detectavel
pelo equipamento sem o artefato de ambigiiidade de imagem (KODAIRA, 2002; NYLAND et
al., 2004a).

O processamento do sinal, apos a aquisi¢do dos ecos sonoros, realiza a transformacao das
varias ondas de frequéncias diferentes num espectro de frequéncias. O espectro ¢ usualmente
demonstrado por um tragado no qual a quantidade de hemécias (corpo refletor) a cada instante de
tempo e a cada velocidade ¢ representada pela intensidade de brilho, em escala de cinzas.
Simultaneamente ao espectro de ondas um som pode ser ouvido (CARVALHO; CHAMMAS;
CERRI, 2008). A intensidade dos sinais ¢ proporcional a densidade das hemacias, ou seja,
nimero de células por unidade de volume. Consequentemente a tradugdo do estado do fluxo
sanguineo local ¢ obtida por meio dessa representagdo grafica: o eixo horizontal representa o
tempo, e o eixo vertical, a diferenca de frequéncia (CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996b).

Para ocorrer fluxo sangiiineo dentro de um vaso, deve haver uma diferenga de pressao entre
dois pontos, refletida como um gradiente de pressao (FINN-BODNER; HUDSON, 1998). A
perda de energia ocorre pelo atrito do sangue com o sistema vascular, criando uma perda de
energia e pressdo do fluxo arterial para o venoso. Porém, esta energia ¢ constantemente
reestocada pelos batimentos cardiacos. A entrada do sangue nas artérias ¢ controlada pelo débito
cardiaco e a sua saida ¢ controlada pela pressdo arterial e pela resisténcia periférica criada pelo
grau de vasoconstri¢cao na microvascularizagdo (FINN-BODNER; HUDSON, 1998).

No fluxo laminar, o sangue move-se em camadas concéntricas (FINN-BODNER;
HUDSON, 1998). Dentro do fluxo laminar, ha o fluxo tipo perfil reto e fluxo parabdlico
(SZATMARI et al., 2001). No fluxo laminar tipo perfil reto, que estd presente nas artérias
calibrosas (CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996b), a maioria das hemdacias move-se com

velocidade uniforme, ja que o fluxo tem velocidades semelhantes no centro e préximo a parede
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do vaso (SZATMARI et al., 2001). Em vasos menores, como a artéria renal, ocorre o fluxo
parabdlico, onde o sangue no centro do vaso move-se a uma maior velocidade em comparagao ao
fluxo proximo a parede, ocasionando uma maior variagdo das velocidades (FINN-BODNER;
HUDSON, 1998, SZATMARI et al., 2001). Variagdes da normalidade incluem mudancas na
velocidade do fluxo nas seguintes situagdes: durante as fases do ciclo cardiaco (com o fluxo
acelerando na sistole e desacelerando na diastole), quando o didmetro do vaso se altera e ainda
nas curvas, bifurcagdes e saidas de ramificagdes em varios angulos. Essas alteragdes sdo discretas
e se restabelecem rapidamente (FINN-BODNER; HUDSON, 1998).

Qualitativamente, a onda espectral pode fornecer informagdes, como: a presenca ou nao de
fluxo sangiiineo; a dire¢do do fluxo em relacdo ao transdutor e a identificacdo das caracteristicas
do fluxo em arterial ou venoso, laminar ou turbilhonado (CERRI; MOLZAR; VEZOZZO,
1996b). O fluxo arterial caracteriza-se por ser pulsatil em decorréncia da variagdo da velocidade
em fun¢do do tempo durante o ciclo cardiaco (CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996b). Ha fluxos
arteriais de alta e baixa resisténcia. O fluxo de resisténcia alta caracteriza-se por uma velocidade
diastolica baixa ou componente inicial diastolico reverso, e € encontrado em vasos que suprem o
sistema musculo-esquelético e artéria mesentérica cranial, porém apds exercicio muscular e no
periodo pos-prandial, o fluxo passa a apresentar um padrao de baixa resisténcia. O fluxo de baixa
resisténcia ¢ encontrado em artérias que suprem leitos de baixa resisténcia arteriolar (CERRI;
MOLZAR; VEZOZZO, 1996b), ou seja, artérias que irrigam oOrgdos parenquimatosos que
requerem perfusdo constantemente, como as artérias renais (FINN-BODNER; HUDSON, 1998).
Este fluxo ¢ caracterizado por alta velocidade diastolica cerca de 20 a 30% da velocidade sistolica
(CERRI; MOLZAR; VEZOZZO, 1996b). As artérias renais possuem um fluxo com pico sistolico
largo e sem janela espectral, com diminui¢do gradual do fluxo ao longo da diastole (FINN-
BODNER; HUDSON, 1998; SZATMARI et al., 2001). Por ter baixa resisténcia, seu fluxo
diastolico é alto e continuo (SZATMARI et al., 2001).

Dados sobre a impedancia vascular ndo podem ser obtidos a partir da velocidade absoluta;
entdo, indices tém sido desenvolvidos para avaliar e comparar as formas das ondas Doppler.
Estes indices sdo relagdes de velocidades obtidas pelo pulso de onda Doppler. O indice de
resistividade (IR) e de pulsatilidade (IP) oferecem informagdes da expressao da resisténcia do
fluxo sanguineo na artéria. Tanto o IR quanto o IP provém mensuragdes indiretas da resisténcia

arterial através da média da relagdo entre a velocidade do pico sistolico e a diastole final e a
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média das velocidades do espectro do fluxo vascular Doppler (NOVELLAS, 2007). Segue abaixo
as formulas:

IR = (velocidade do pico sistdlico) — (velocidade do final da diastole) / (velocidade do pico
sitolico)

IP = (velocidade do pico sistolico) — (velocidade do fim da diéstole) / (tempo médio da
velocidade maxima)

O IR alcanga o limite superior de 1 se a velocidade diastélica for 0. O grafico de pulso de
ondas Doppler renal pode ser obtido na artéria renal, artérias segmentares, interlobares e artérias
arqueadas (NOVELLAS, 2007).

Alguns estudos em animais sugerem que algumas doencas produzem alteragdes mais
marcantes na resisténcia do fluxo sangiiineo nos ramos de artérias de menor calibre do rim
(PLATT, 1992). Portanto, o estudo Doppler pulsado das artérias arqueadas tém potencialmente
mais relevancia no diagnoéstico das nefropatias (KNAPP et al., 1995).

Um IR menor que 0,70 ¢ considerado normal. O aumento da resisténcia vascular reduz o
fluxo diastélico em uma propor¢do maior do que o fluxo sistélico (NYLAND et al., 2004a).
Entdo, a relativa maior diminui¢do na velocidade distélica final em comparagdo com velocidade
do pico sistolico causa a elevacdo do IR e IP (NOVELLAS, 2007).

Diversos estudos descrevem IR e IP em caes e gatos normais (NYLAND, 1993; MORROW
et al., 1996; RIVERS et al.; 1996,1997a; MITCHELL et al., 1998; POLLARD et al., 1999). Os
valores normais diferem minimamente entre os estudos. E sugerido valor méaximo de 0.70 tanto
para gatos (RIVERS et al., 1996) quanto para cdes (MORROW et al., 1996), o que ¢ também o
limite utilizado em medicina humana (PLATT et al., 1990). Outros sugerem um valor de limite
superior de 0.73 para caes (RIVERS et al., 1997a) e de 0.71 para gatos (RIVERS et al., 1997b).
No Homem os valores do IR intrarenal parecem ser dependentes da idade (PLATT, 1992). O
indice de resistividade pode ser maior que 0,8 em criangas com menos de quatro anos de idade e
0,66 em criangas entre cinco e nove anos de idade Ha hipoteses que consideram uma relagdo
inversa entre idade e a resisténcia vascular devido a acdo dos niveis de renina (MORROW et al.,
1996). Adultos normais mais velhos que 59 anos de idade podem ter valores de IR que excedem
o limite superior para adultos com idade entre 20 a 39 anos (0,70) (TERRY; RYSAVY; FRICK,
1992). Mitchel et al. (1998) obtiveram um valor de limite superior de 1.06 para o IP em um

estudo com gatos normais.
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Sedagdo (RIVERS et al., 1997a) ou anestesia (MITCHELL et al., 1998) podem modificar
estes indices. No Homem o IR e o IP estdo relacionados com a pressdo sistolica, idade e lesao
terminal em pacientes com hipertensdao essencial (PONTREMOLI et al.,, 1999). Hipotensao
sistémica, freqliéncia cardiaca marcadamente diminuida, colecdo de fluido subcapsular e
perinéfrica podem estar associadas com o aumento do IR em humanos (PLATT, 1992).

O principal potencial do uso da avaliagdo Doppler renal esta relacionado ao fato de que a
maior parte das alteracdes agudas renais ndo promove alteragdes detectaveis ao modo B, como
nas nefrites intersticiais agudas, necrose tubular aguda e vasculites ou vasculopatias. Assim, a
combinacao de um resultado ultrassonografico convencional normal com um IR maior que 0,70 ¢
sugestivo de doenca renal aguda tubulointersticial ou de alteragdo nos compartimentos
vasculares. A sensibilidade do IR para deteccdo da doenga renal ¢ baixa. No entanto, a alta
especificidade permite que o IR elevado seja util na determinacdo de alteragcdo renal antes que
doencas parenquimatosas, como a fibrose e a cicatriz, possam ser detectada pela ultrassonografia
e antes que uma perda da funcdo renal seja diagnosticada por parametros hematologicos
(MORROW et al., 1996).

Obter o IR também ¢ util para confirmar doengas renais durante o exame ultrassonografico
de cdes e gatos no qual a aparéncia renal no modo B ¢ normal ou quando a hiperecogenicidade do
parénquima ¢ o Unico achado ultrassonografico (RIVERS et al., 1997b).

O fluxo diastolico arterial reduzido indica um aumento generalizado da resisténcia vascular
renal. Esse achado ndo ¢ especifico e foi encontrado com uma variedade de desordens, incluindo
doenca renal aguda, necrose tubular aguda e obstrug¢ao renal (NYLAND et al., 2004a).

O IR e o IP tém sido usados para avaliar mudancas na resisténcia vascular devido as
obstrugdes do trato urinario (RIVERS et al., 1997b), efeitos diuréticos (CHOI et al., 2003),
insuficiéncia renal aguda e cronica (RIVERS et al., 1997b) e displasia renal (MORROW et al.,
1996).

A obstrugdo tem sido reportada como responsavel pelo aumento do IR no Homem (PLATT,
1992) e no cao (NYLAND et al., 1993; CHOI et al., 2003). No entanto, o aumento nos valores do
IR ndo permitem consistentemente diagnosticar a obstrucdo (NYLAND et al., 1993). Sugeriu-se
que uma diferenga de 0,10 ou maior entre o rim obstruido € 0 ndo obstruido num mesmo paciente
pode ajudar no diagnoéstico de obstrugdo apesar do fato de as medidas do indice de resistividade

estarem dentro dos valores normais (PLATT, 1992). Ainda em relacao as afecgdes obstrutivas, é
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importante a existéncia de um teste que possa identificar o processo obstrutivo, ndo se baseando
somente nos valores do IR, mas nas alteracdes do IR apos a administragao de diuréticos. Sabe-se
que a utilizagdo de furosemida e solucao salina seguida de exame ultrassonografico Doppler ¢ um
método util na avaliagdo das obstrugdes ureterais induzidas experimentalmente em caes (CHOI et
al., 2003). Choi et al. (2003) realizaram um estudo para determinar o efeito da infusdo do manitol
como diurético no IR renal de caes ¢ observar as diferencas do IR entre os rins obstruidos e nao
obstruidos. Eles observaram que a administracdo do manitol diminuiu o IR nos rins contralaterais
ndo obstruidos e que a diferenca do IR entre os rins obstruidos € ndo obstruidos aumentou acima
de 0,10. Choi et al. (2003) sugerem a administracdo de manitol como um desafio farmacoldgico
na avaliacdo ultrassonografica Doppler para melhor estudo potencial de rins.

Baseado no estudo de Rivers et al. (1997b), os autores concluiram que o aumento do IR em
cdes e gatos com aumento da ecogenicidade cortical indica mais uma doenga renal que uma
variacdo da normalidade; que o aumento nos valores do IR observados em cdes com azotemia
com doenca renal espontdnea parecem estar mais associadas com doencas tubulointerticiais que
doengas glomerulares, mas o aumento do IR ndo exclui a doenga glomerular isolada; que a
avaliagdo Doppler do IR ¢ 1til com uma técnica de diagnéstico auxiliar em cdes e gatos
azotémicos com doengas renais nao obstrutivas, especialmente quanto o resultado do exame
ultrassonografico nao ¢ definitivo; a avaliacdo Doppler do IR parece ter utilidade limitada como
técnica diagnostica auxiliar em gatos com doenca renal obstrutiva; que o aumento do IR ¢ um
valor limitado para determinar a severidade da disfuncdo renal corrente; e a normalizacao do IR
pode se observada ap6s um tratamento efetivo de doengas nao obstrutivas e em gatos tanto com
doencas obstrutivas quanto nao obstrutivas.

Um aumento no IR tem sido reportado em caes e gatos com insuficiéncia renal cronica e
aguda (DALLY; FINN-BODNER; LENZ, 1994; RIVERS et al., 1997b). No Homem o IR tem
mostrado se correlacionar com a fungao renal em pacientes com nefropatia. Em diversos estudos
o IR correlacionou-se com a creatinina sérica (IKEE et al., 2005), clearance de creatinina
(SHIMIZU et al., 2001; IKEE et al., 2005) e uréia nitrogenada sangiiinea (MOSTBECK et al.,
1991; SHIMIZU et al., 2001).

O IR tem sido utilizado com um fator de previsao da reversibilidade da faléncia renal em no
Homem, estando significativamente mais alto em pacientes com insuficiéncia renal persistente do

que naqueles que recuperam sua func¢ao renal (PLATT; ELLIS; RUBIN, 1991). Radermacher et
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al. (2002) concluiram que indices de resistividade maiores ou iguais a 0,80 confiavelmente
identificam pacientes com risco para doenga renal progressiva. IR e IP altos também tém sido
observados associados a um mais rapido declinio da fun¢do renal (PETERSEN et al., 1997).

Kang et al. (2002) citaram que ¢ muito provavel que o IR refletindo a resisténcia
renovascular, seja um possivel marcador da lesdo renal. A arteriopatia é reconhecida por ter papel
na progressao da doenca renal (KANG et al., 2002; SANCHEZ-LOZADA et al., 2003) e estar
intimamente relacionada a injirias glomerulares e tubulointersticiais. Kang et al. (2002)
demonstraram que o nivel de perda de capilares glomerulares e peritubulares em pacientes com
doenga renal progressiva correlaciona-se com a severidade da esclerose glomerular e fibrose
intersticial, explicando a possivel causa do aumento do IR.

No estudo de Ikee et al. (2005) o IR correlacionou-se com esclerose glomerular, alteragdes
tubulointersticiais e arterioesclerose. Ponderando a significancia do aumento de IR considerou-se
duas possibilidades pelo autor. Uma possibilidade ¢ que os vasos estejam lesados. Outra
possibilidade ¢ que a fibrose intersticial que envolve os vasos aumente a impedancia vascular,
desta maneira aumentando o IR. No entanto, parece dificil determinar qual mecanismo ¢
responsavel pelo aumento do IR porque lesdes tubulointersticiais e arteriais ocorrem como uma
sucessdo de eventos (SANCHEZ-LOZADA et al., 2003; NANGAKU, 2004). Como a fibrose
tubulointersticial leva a um consequente aumento da resisténcia do parénquima renal, IR pode ser
um potencial preditor do prognostico renal (IKEE et al., 2005). E amplamente reconhecido que a
extensdo da lesdo tubulointersticial correlaciona-se bem com injuria e prognostico (KANG et al.,
2002; NANGAKU, 2004). Além disso, o mecanismo que acarrete no aumento de IR pode ser
diferente dependendo dos tipos diferentes de doencga renal, como por exemplo, glomerulonefrite
cronica, nefrite tubulointersticial ou nefroesclerose benigna (IKEE et al., 2005).

Acredita-se a insuficiéncia renal cronica reflete um processo cicatricial envolvendo todos os
componentes do rim (RUILOPE et al., 1994; AZAR et al., 1977). O processo resulta na redugao
em numero e area dos capilares pds-glomerulares. A cicatrizacdo renal por fim direciona para a
redugdo da area do vaso intrarenal, no qual por sua vez pode ser responsavel pelo aumento na
resisténcia vascular intrarenal (BADER et al., 1980). A determinagdo da resisténcia vascular
intrarenal pode, por conseguinte ajudar na determinacdo do nivel de injuria renal

(RADERMACHER et al., 2002).
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Avaliando as doengas renais parenquimatosas em caes Morrow et al. (1996) encontraram
aumento significativo da média do IR em animais com hemattria e anemia. Morrow et al. (1996)
ainda observaram que houve uma associagdo direta de anemia secundaria a insuficiéncia renal
com aumento do IR, apesar de nao ter sido observada a associacdo entre aumento de IR e
aumento de uréia e creatinina séricas. Sabe-se que a anemia causa uma hipoxia no rim, levando a
uma constri¢do dos vasos, o que aumenta a resisténcia vascular e, conseqlientemente, o IR. Koma
et al. (2006) associaram a anemia com a hemodinamica renal, aumentando o fluxo sangiiineo e
diminuindo a resisténcia vascular. Os autores determinaram a influéncia da anemia
normovolémica severa aguda (hematocrito de 16%), anemia moderada cronica (26 %) e anemia
leve (34 %) nos parametros da ultrassonografia Doppler de rins de caes (velocidade do pico
sistolico, velocidade diastodlica final, velocidade média, IR e IP). Utilizaram 11 caes e ao Doppler,
avaliaram a artéria renal esquerda e artérias interlobares. A velocidade do pico sistolico, IR e IP
da artéria renal esquerda foram significantemente maiores e a velocidade diastélica final foi
menor nos casos de anemia severa. As mesmas alteracoes ndo foram observadas nos casos de
anemia moderada e leve. Nao houve alteragdes dos parametros das artérias interlobares em
nenhum dos graus de anemia.

O indice de pulsatilidade (IP) ¢ mais sensivel que o IR para diferenciar espectros de ondas
anormais porque este considera a média de velocidade durante um ciclo (NOVELLAS, 2007).
Novellas (2007) encontrou correlagao entre IP e concentragdo sérica de creatinina em caes e entre
IR e IP com concentracdo sérica de creatinina e uréia em gatos, sugerindo possivel relagdao entre
funcdo renal e IR e IP. Em estudos humanos o IP parece estar mais correlacionado que o IR com
alguns parametros bioquimicos e ainda foi recomendado para ser usado como um indicador da

resisténcia vascular (KODA; MURAWAKI; KAWASAKI, 2000).
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3 OBJETIVOS

Este topico expor os objetivos gerais e especificos do trabalho.

3.1 Objetivos gerais

Este estudo teve por objetivo realizar uma analise critica da contribuicdo da
ultrassonografia, por meio das técnicas modo B e Doppler colorido e pulsado, para diagndstico da

doenga renal cronica em felinos.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar os rins de felinos portadores de doenga renal cronica em diferentes estagios por
meio do exame ultrassonografico considerando-se:

- ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno e defini¢ao corticomedular no modo B;

- comprimento, largura e altura nos cortes longitudinal, transversal e dorsal no modo B;

- preenchimento das artérias interlobares, arqueadas e interlobulares por meio do Doppler
colorido;

- indice de resistividade dos vasos intrarenais por meio do Doppler pulsado;

Determinar a relagdo comprimento do rim pela aorta nos felinos normais e nefropatas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto de pesquisa foi julgado e aprovado pela Comissdo de Etica no uso de animais
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo. Os
proprietarios dos animais que compuseram o grupo experimental tomaram ciéncia dos
procedimentos a serem realizados e concordaram por escrito com a inclusdo de seus animais no

estudo.

4.1 Selegao dos animais

O exame ultrassonografico renal foi realizado em felinos no servico de Diagnostico por
Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (Hovet — FMVZ-USP) e na Clinica Veterinaria Vetmasters. Foram
coletados dados durante o periodo de um ano e trés meses.

Foi colhida amostra de 3mL de sangue para determinacdo bioquimica de TGP e uréia,
dosagem sérica de creatinina, realizacdo de hemograma e quando a distensao vesical permitia a
realizagdo de cistocentese era coletado 10mL de urina para urinalise com objetivo de descartar a
ocorréncia de doengas concomitantes dos pacientes do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (Hovet — FMVZ-USP). Sempre
que possivel foram coletadas informagdes como idade, sexo, raga, peso vivo e comprimento do
atlas até a primeira vértebra sacral dos felinos participantes deste estudo.

Estes animais foram divididos em quatro grupos a partir da classificagdo da doenga renal
cronica baseada na concentragdo de creatinina plasmatica da IRIS (2008):

Grupo controle: felinos que ndo portavam manifestagdes clinicas relacionadas ao sistema
urinario, apresentavam concentragdo sérica de creatinina inferior a 1,6mg/dL;

Estagio 1: felinos com taxas de creatinina sérica inferior a 1,6mg/dL com altera¢des
ultrassonograficas;

Estagio Il: felinos com taxas de creatinina 1,6 a 2,8mg/dL;
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Estagio 111 / 1V: felinos com taxa de creatinina sérica de 2,9 a 5,0mg/dL agrupado aos felinos
com taxa de creatinina sérica acima de 5,0mg/dL.

Dados considerados para classificacdo dos animais:
J O aumento de ecogenicidade da cortical renal foi considerado nesta pesquisa como uma
alteragdo ultrassonografica, j& que como citou D'anjou (2008) este ¢ um dos achados mais
comuns em cdes e gatos com insuficiéncia renal, no entanto nenhum animal foi considerado
nefropata exclusivamente pela alteracao desta caracteristica;
. Sinal da medular ndo foi considerado neste trabalho como wuma alteracdo
ultrassonografica, ja que segundo Mantis e Lamb (2000) este sinal ndo ¢ um indicador acurado de
doenca renal;
. Consideraram-se normais os valores de comprimento no corte longitudinal variando entre
3,0cm a 4,3cm de comprimento conforme estipulado por Walter et al. (1987a), porém a alteragao
de comprimento ndo foi considerada critério de classificagdo dos felinos em doentes renais
cronicos;
. A pressdo arterial considerada normal foi de até 150mmHg, como referida pela IRIS
(2008);
. Para este trabalho o valor de 0,70 foi considerado limite superior de normalidade para o

indice de resistividade, assim como determinado por Nyland et al. (1993).

4.2 Equipamentos

Os exames ultrassonograficos de 38 felinos foram realizados no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, utilizando-se o
aparelho de ultrassonografia, dindimico, B — modelo HDI 5000, da marca Philips. Os exames
foram realizados utilizando-se o transdutor linear, com freqiiéncia de 7 a 10MHZ. A
documentagdo fotografica dos exames foi feita nas impressoras B&W Sony UP-D 897 MD e

Mitsubishi CP 700.
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O estudo ultrassonografico de sete felinos foram realizados com o aparelho da marca GE,
modelo Logic E utilizando-se o transdutor linear de freqiiéncia de 7 a 10MHz. A documentacdo

foi feita em arquivos formato jpeg.

4.3 Exame ultrassonografico modo B

Antes dos exames, foram realizadas tricotomias amplas dos flancos direito e esquerdo dos
animais, permitindo livre movimentacao do transdutor. Utilizou-se gel especifico — Multgel Ltda
para o estabelecimento de um melhor contato entre transdutores e pele. Os animais ndo foram
submetidos a conten¢ao quimica.

A técnica adotada para avaliagdo ultrassonografica dos rins foi a descrita por Nyland et al.
(2004b); Mattoon, Auld e Nyland (2004) e Vac (2004). Os rins foram examinados em decubito
lateral direito, lateral esquerdo e dorsal.Os rins foram varridos em corte longitudinal, dorsal e
transversal. A avaliag@o lateromedial foi realizada em corte transversal e a avaliagdo craniocaudal
foi realizada em corte dorsal e longitudinal.

Com o transdutor posicionado em plano sagital a esquerda da linha média, o bago foi
visibilizado em campo proximo e o rim esquerdo foi visibilizado dorsal em relacdo a esse. O rim
direito ¢ mais dorsal e cranial que o esquerdo e, portanto, um acréscimo na profundidade do
campo, no ganho e na poténcia algumas vezes foi necessario em relacdo aqueles requeridos para
o rim esquerdo. A ecogenicidade da cortical do rim direito e esquerdo foi comparada com a
ecogenicidade respectivamente do figado e do bago. A ecogenicidade da cortical foi considerada
aumentada quando se apresentou hiperecogénica em relagdo ao parénquima hepatico e esplénico.

Obteve-se esta perspectiva a partir do plano sagital padrao para avaliar os rins em corte
longitudinal. A porgao lateral da cortical renal foi posicionada em campo préoximo e a por¢ao
medial do rim em campo distante. O plano dorsal foi obtido por aproximacao dos rins a partir da
parede abdominal lateral direita ou esquerda. No corte dorsal foram individualizados a regido
cortical, a regido medular e os diverticulos; podendo avaliar a defini¢do corticomedular. Apds os
rins serem varridos ao longo do eixo sagital, o transdutor foi rotacionado no sentido anti-horario

em 90° para se obterem imagens transversais.
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No corte longitudinal foram mensurados comprimento e largura. No corte transversal foram
aferidos comprimento ¢ altura. No corte dorsal foi determinado o comprimento, altura e espessura
da medular e cortical como ilustra a figuras 1 e 2.

Para ndo perder informagdes quanto a fungdo renal total, ou seja, considerando a
integridade de cada rim optou-se por classificar as varidveis em normal bilateralmente, presenca
de alteragdo unilateral, presenga de alteracdo bilateral e a reunido das duas ultimas em alteragao
em pelo menos um dos rins.

O contorno renal foi avaliado nos diferente cortes em regular e irregular. A definigdo
corticomedular foi avaliada e classificada como preservada ou ndo. A avaliagdo da ecogenicidade
da cortical, regularidade de contorno e definicdo corticomedular foram agrupadas em
caracteristicas do modo B associadas, sendo que a presenca de alteracdo em uma ou mais das
caracteristicas definiu a alteracdo da associagdo. A aorta foi visibilizada em decubito lateral
direito e a mensuragdo do seu didmetro foi feita em plano longitudinal, caudalmente ao pdlo

caudal do rim esquerdo (Figura 2).
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SARAIVA, 2010

SARAIVA, 2010

Figura 1 — A: sonograma de rim direito no corte dorsal ilustrando mensuragdo do comprimento (1), altura (2),
espessura da cortical (3) e espessura da medular (4). B: sonograma de rim esquerdo no corte longitudinal
ilustrando mensurag@o do comprimento (1) e da largura (2) — jan 2009—abril 2010
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1L 2.29cm
2L 232cm

SARAIVA, 2010

Figura 2 — A: sonograma de rim no corte transversal ilustrando mensurag¢do da altura (1) e da largura (2). B:
sonograma da aorta no corte longitudinal ilustrando mensura¢do do didmetro luminal — S3o Paulo - jan
2009-abril 2010
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4.4 Exame Doppler ultrassonografico

Apo6s a ultrassonografia em modo B, foi realizada a avaliagdo com o Doppler segundo
técnica descrita por Nyland et al. (1993); Pollard et al. (1999) e Carvalho (2009).

Os rins foram avaliados por meio do mapeamento colorido para estudo da arquitetura
vascular utilizando-se filtro médio e baixo, com freqiiéncia de repeti¢do de pulso de 1500Hz.
Foram observadas as artérias renais, interlobares, arqueadas e interlobulares quando possivel nas
porgoes cranial, média e caudal de cada um dos rins. A visualizagdo das artérias renais,
interlobares e arqueadas com bom preenchimento colorido foi classificada como um rim
normovascularizado. A visibilizagdo dificil das artérias interlobares e arqueadas foi classificada
como uma hipovascularizacdo ao Doppler Colorido. A auséncia de preenchimento colorido
destas artérias foi classificada como sinal ausente ao Doppler colorido.

Ap6s o mapeamento colorido, o Doppler pulsado foi acionado e o cursor posicionado nas
artérias interlobares e/ou arqueadas nas porg¢des cranial, médio e caudal de cada um dos rins. No
equipamento HDI 5000 a imagem em modo B foi congelada e em tempo real obteve-se o tragado
do Doppler pulsado com melhor qualidade.

O eixo do feixe sonoro e o eixo do vaso quando possivel ficaram paralelos, porém o angulo
de insona¢do nao passou de 60°. O Doppler Pulsado analisou as artérias utilizando-se freqiiéncia
de 6MHz, filtro baixo e o ganho ficou no nivel méximo anterior a formacao de ruido ao fundo do
espectro. A freqliéncia de repeticdo de pulso utilizada foi de 3731 a 5000Hz. Apds obter tragado
livre de artefatos a imagem foi congelada e entdo se procedeu a analise da morfologia da onda. A
média do IR para cada rim foi determinada pela média do total dos espectros de onda Doppler,
sendo o maior numero de mensuragdes possiveis das trés localizagdes diferentes (cranial, média e

caudal).
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4.5 Analise estatistica

No item variaveis qualitativas (4.2.1.1) avaliou-se se a distribuicdo das diversas variaveis
qualitativas eram semelhantes entre os grupos de animais com diferentes estagios da doenga. Para
tais comparacoes foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Para todos os testes foi utilizado um nivel
de significancia de 5%, ou seja, foi considerado haver diferenca entre os grupos quando p-valor
foi menor do que 0,05.

Para a comparagdo das varidveis quantitativas (4.2.1.2) entre os diferentes grupos de
animais, o teste utilizado foi a Analise de Variancia (ANOVA). Para a utilizagdo deste teste foi
verificado se, para cada variavel, as variancias eram homogéneas entre os grupos (suposi¢cao para
a utiliza¢do). Quando ndo foi verificado homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste através
do teste de Brown-Forsythe (BF). Havendo diferenca entre as médias de interesse, foram
realizadas comparacdes multiplas (comparacdo dos grupos dois a dois) para identificar quais
grupos apresentam diferengas entre si. Como s6 houve diferenga entre os grupos em relagdo a
creatinina (p<0,05) e para esta variavel houve necessidade do ajuste de Brown-Forsythe (BF), o
teste escolhido para as comparagdes multiplas foi o teste de Dunnett. Para estas comparagdes
também foi considerado um nivel de significancia de 5%.

No item 4.2.3 (comparagao do valor de creatinina em relagdo as diversas variaveis) o
interesse foi confrontar o valor médio de creatinina em relacdo a alteragdo ou ndo das diversas
variaveis. Como para todas as varidveis de interesse de cruzamento havia apenas dois grupos, o
teste utilizado foi o t-Student. Exceto para as comparagdes de contorno e indice de resistividade
que foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (MW), por haver poucos animais em
uma das categorias. Para todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 5%, ou seja, foi
considerado haver diferenga entre os grupos quando p-valor foi menor do que 0,05.

No item 4.2.4 (analise estatistica dos indices de resistividade) para a comparagdo das
variaveis quantitativas entre os diferentes grupos de animais o teste utilizado foi a Analise de
Variancia (ANOVA). Para a utilizagdo deste teste foi verificado se, para cada variavel, as
variancias eram homogéneas entre os grupos (suposicdo para a utiliza¢do). Quando nao foi
verificado homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste através do teste de Brown-Forsythe

(BF). Havendo diferenga entre as médias de interesse, foram realizadas comparagdes multiplas
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(comparagdo dos grupos dois a dois) para identificar quais grupos apresentam diferengas entre si.
Nas situagdes em que houve diferenca entre os grupos (p<0,05), foram realizadas as comparagdes
multiplas através do teste de Bonferroni ou do teste de Dunnett quando as variaveis ja tinham
sido ajustadas pelo teste de Brown-Forsythe (BF). Para estas comparagdes também foram
considerado um nivel de significancia de 5%.

No item 4.2.5 a relagdo entre as medidas de comprimento com o didmetro da aorta € com a
medida Atlas-S1 foram analisada com interesse de avaliar as correlagdes lineares entre essas
variaveis.

O interesse no item 4.2.6 foi avaliar as correlagdes lineares entre as medidas do rim
esquerdo com o direito.

Para verificar a correlagdo entre as variaveis quantitativas do item 4.2.5 e 4.2.6 foi utilizado
o coeficiente de Pearson. Sabe-se que quanto mais proximo de 1 ou —1, mais forte a correlacdo. A
existéncia de correlagdo linear entre as variaveis pode indicar que quanto maior um valor maior o
outro. A correlagdo negativa pode indicar que quanto maior um valor menor o outro.

No item 4.2.7 para comparacao da média do comprimento do rim direito e esquerdo entre
os diferentes grupos de animais foi utilizado o teste utilizado foi a Analise de Variancia

(ANOVA).



61

RESULTADOS



RESULTADOS 62

5 RESULTADOS

A amostra desta pesquisa inclui 45 felinos, sendo 23 machos e 22 fémeas. A idade média
foi de 9,92 anos, sendo que seis animais eram adultos, mas ndo tinham idade precisa definida.

Os animais se distribuiram da seguinte forma entre os grupos: quatro felinos se
enquadravam no estagio I, 17 felinos no estagio II, oito no estagio III / IV e 16 animais
pertenciam ao grupo dos normais.

As tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de macho e fémea - Sdo Paulo - jan 2009-abr 2010

Sexo n %

Macho 23 51,1
Fémea 22 48 9
Total 45 100

Tabela 2 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio Il e
estagio III / IV- Sdo Paulo - jan 2009-abr 2010

Grupo n %
Normais 16 35,6
Estagio I 4 8,9
Estagio II 17 37,8
Estagio I11 / IV 8 17,8
Total 45 100

No quadro 2 além do sexo e peso estdo expostos os dados referentes aos valores de

creatinina, peso, densidade urindria e pressao arterial quando mensurados.
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Animal Creatinina Idade Sexo Peso Atlas-S1  Densidade Pressdo
(mg/dL) (kg) (cm) urinaria arterial
sistolica
(mmHg)
1 1,3 6 anos macho 4.8 33
2 1,3 11 anos  fémea 33
3 0,95 11 anos fémea 445 30
4 0,95 adulta fémea 4,0 30 >1.050
5 1,3 adulta fémea 3,1 30
6 1,2 5 anos fémea 3,8 37
7 1 2 anos fémea 3,2 31
8 0,99 2 anos macho 3,7 33 1.047
9 0,94 adulta fémea 3,7 29 >1.050
10 1,1 adulta fémea 3,35 26 > 1.050
11 0,86 adulta fémea 2,8 31 1.048
12 1 2 anos macho 4,0 44
" 13 1,1 adulta fémea 4,7 33
s 14 1,3 2 anos macho 6,0
g 15 1,4 13 anos  macho 5,0 35
& 16 1,5 2anos  macho 55 35
— 17 0,89 15 anos fémea 3,6 27
.o% 18 1,5 11 anos  fémea 5,4 32
s 19 1,5 7 anos macho 4.4 34 110
= 20 1,2 6 anos fémea 4,9
21 2,1 15anos  macho 4.6 26
22 2 8 anos macho 5,4 31
23 2,8 10 anos macho 3,9 39 1.038
24 2,7 15 anos macho 3,5 1.022 120
25 2.8 20 anos  macho 3,8 33
26 1,9 11 anos  fémea 140
27 2,2 12 anos  fémea 5,5 140
28 1,7 11 anos fémea 5,9 25
29 1,6 14 anos  macho 7,0 30
30 1,7 15 anos macho 5,3 35
31 2 7 anos macho 3,3 37
32 1,8 8 anos macho 6,7 1.043
33 1,9 6 anos macho 4.4 34
= 34 1,8 11 anos fémea
g 35 2,19 12 anos  fémea
s 36 2,19 7 anos fémea
H 37 2 11 anos  macho 3,5
38 3,4 14 anos fémea 2,7 30
39 4,7 12 anos fémea 3,1 30
- 40 3,8 14 anos macho 3,8 1.018 135
= 41 3,8 14 anos  macho 49 32
= 42 34 9 anos macho 5,1 36 1.011
~‘°3D 43 3,09 20 anos  macho 43 42 160
s 44 3.4 8 anos fémea 4,5 31
= 45 6,84 8anos  macho 4,1 38

Quadro 2 — Valores de creatinina, idade, sexo, peso, comprimento atlas-S1, densidade urinaria e pressdo arterial
sistolica dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II e estagio III / IV - Sao Paulo -
jan 2009-abr 2010
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Foi possivel a avaliagdo da ecogenicidade das corticais, regularidade das corticais e
definicao corticomedular em todos os animais da pesquisa, os dados estdo expostos no quadro 3.

As figuras 3 e 4 ilustram as alteragcdes do modo B.

B B —

SARALVA . 2009

.
N s

SARATVA

Figura 3 — A: sonograma de rim no corte longitudinal onde se observa aumento de ecogenicidade da cortical. B:
sonograma de rim no corte longitudinal onde se observa irregularidade de contorno — jan 2009—abril 2010
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s = SARAIVA. 2009

Figura 4 — Sonograma de rim no corte longitudinal onde se observa indefini¢do corticomedular — jan 2009—abril
2010
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Animal Rim direito Rim esquerdo
Ecogenicidade Regularidade Definigéo Ecogenicidade Regularidade Definigao
das corticais de contorno corticomedular  das corticais de contorno corticomedular
1 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
2 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
3 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
4 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
5 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
6 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
w 1 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
é 8 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
s 9 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
“ 10 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
11 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
12 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
13 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
14 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
15 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
16 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
o 17 preservada Regular discr. indef. preservada Regular discr. indef.
Lgo _ 18 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
E 19 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
20 aumentada Irregular preservada aumentada irregular preservada
21 aumentada Irregular discr. indef. aumentada irregular discr. indef.
22 aumentada Regular discr. indef. aumentada Regular discr. indef.
23 aumentada Irregular disc. indef. aumentada irregular discr. indef.
24 aumentada Regular indefinida aumentada Regular indefinida
25 aumentada Regular discr. indef. aumentada Regular discr. indef.
26 aumentada Regular preservada aumentada irregular preservada
L2 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
o 28 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
ED 29 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
E 30 aumentada Regular discr. indef. aumentada Regular discr. indef.
31 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
32 aumentada Regular preservado aumentada Regular preservada
33 aumentada Regular discr. indef. aumentada irregular discr. indef.
34 aumentada Irregular preservada aumentada irregular preservada
35 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
36 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
37 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
38 aumentada Regular preservada aumentada Regular discr. indef.
> 39 aumentada Irregular indefinida aumentada irregular indefinida
T 40 aumentada Regular discr. indef. aumentada Regular discr. indef.
E 41 aumentada Regular discr. indef. aumentada irregular discr. indef.
-;30 42 aumentada Regular discr. indef. aumentada Regular discr. indef.
e 43 preservada Regular preservada preservada Regular preservada
M4 aumentada Regular preservada aumentada Regular preservada
45 aumentada Irregular indefinida aumentada Regular discr. indef.

Legenda: discr. indef. = discretamente indefinida

Quadro 3 — Avaliagdo da ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno e defini¢do corticomedular para o rim
direito e esquerdo dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II e estagio III / IV - Sao
Paulo - jan 2009-abr 2010
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Pode-se avaliar o comprimento do rim no corte longitudinal em 44 (97,78%) dos 45 animais
da pesquisa. A mensuracao das medidas do rim foi dificultada pela irregularidade de contorno,
pela diminui¢do de tamanho do 6rgdo e pela ndo colaboragdo do paciente. O quadro 4 apresenta

os dados do comprimento renal.
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Animal Comprimento — corte longitudinal Diametro aértico
Rim direito Rim esquerdo luminal
1 3,83 3,93
2 3,19 2,99 0,43
3 3,77 3,79 0,34
4 3,36 3,27 0,36
5 3,46 3,41 0,45
6 3,02 3,04 0,45
P 7 3,15 3,56 0,38
£ 8 3,88 3,85
5 9 3,25 337 0,33
“ 10 327 2,82 0,38
11 3,67 3,06 0,33
12 3,71 3,47 0,30
13 3,64 3,66 0,41
14 3,76 3,89 0,47
15 3,68 3,85 0,41
16 3,6 3,8 0,41
— 17 3,03 2,9 0,45
g 18 3,7 3,28 0,45
B 19 3,6 0,47
= 20 3.2 2,69 0,36
21 4,14 3,43 0,42
22 4,05 3,24 0,57
23 3,25 3,05 0,43
24 3,09 2,82 0,38
25 331 3,61
26 4,1 3,39 0,38
27 3,73 3,58 0,35
= 28 3,57 3,54 0,4
B 29 3,69 3,59 0,55
@ 30 3,8 3,69 0,34
31 3,49 2,91 0,32
32 3,89 3,47 0,47
33 2,62 2,71 0,36
34 3,0 4,37 0,54
35 3,35 3,29 0,37
36 3,08 3,07 0,35
37 3,12 3,33 0,37
38 3,08 1,47 0,46
. 39 2,32 2,86 0,38
= 40 3,79 3,54 0,42
= 41 3,7 5,14
g 42 2,85 2,89
g 43 3,54 3,95 0,47
= 44 2.8 2,62 0,36
45 2,4 3,61 0,41

Quadro 4 — Comprimento no corte longitudinal do rim direito ¢ esquerdo e o didmetro aoértico luminal dos animais
pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II e estagio II1 / IV- Sdo Paulo - jan 2009-abr 2010



RESULTADOS 69

A avaliagdo do preenchimento das artérias intrarenais por meio do Doppler colorido foi
possivel em todos os animais da pesquisa. Os dados obtidos pelo estudo Doppler colorido e
pulsado estdo expostos no quadro 5. A avaliagdo das artérias intrarenais e as alteracdes detectadas

por meio do Doppler colorido estdo ilustradas nas figuras 5 e 6.
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Figura 5 — A: sonograma de rim esquerdo no corte longitudinal ilustrando o preenchimento vascular normal por meio
da técnica Doppler colorido onde se observa artéria interlobar (seta branca), artéria arqueada (seta
amarela) e artéria interlobulares (seta verde). B: sonograma de rim direito no corte longitudinal ilustrando

o preenchimento vascular discretamente diminuido por meio da técnica Doppler colorido — Sdo Paulo -
jan 2009—abril 2010
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Figura 6 — A: sonograma do rim esquerdo no corte longitudinal com aumento de ecogenicidade da cortical, discreta
indefini¢do corticomedular e dimensoes reduzidas. B: sonograma do mesmo rim de A com auséncia de
sinal ao Doppler colorido — Sao Paulo - jan 2009—abril 2010
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Animal Doppler Colorido indice de
Resistividade
Rim direito Rim esquerdo Rim direito Rim esquerdo
1 Normovascularizado normovascularizado 0,6 0,62
2 Normovascularizado normovascularizado 0,58 0,54
3 Normovascularizado normovascularizado 0,61 0,53
4 Normovascularizado normovascularizado 0,56 0,54
5 Normovascularizado normovascularizado 0,55 0,54
6 Normovascularizado normovascularizado 0,60 0,60
@ 7 Ormovascularizado  normovascularizado 0,55 0,52
g 8 Normovascularizado normovascularizado 0,54 0,57
S 9 Normovascularizado normovascularizado 0,57 0,60
Z 10 Normovascularizado normovascularizado 0,57 0,59
11 Normovascularizado normovascularizado 0,53 0,55
12 Normovascularizado normovascularizado 0,60 0,63
13 Normovascularizado normovascularizado 0,49 0,53
14 Normovascularizado normovascularizado 0,47 0,49
15 Normovascularizado normovascularizado 0,55 0,54
16 Normovascularizado normovascularizado 0,57 0,60
— 17 Normovascularizado normovascularizado 0,61 0,60
'c% 18 discr. hipovasc. discr. hipovasc. 0,57 0,57
£ 19 Hipovascularizado hipovascularizado 0,53 0,53
M 20 Normovascularizado normovascularizado ... 0,66
21 Normovascularizado normovascularizado 0,64 0,64
22 Hipovascularizado hipovascularizado 0,67
23 discr. hipovasc. discr. hipovasc. 0,59 0,55
24 Hipovascularizado hipovascularizado .. o
25 discr. hipovasc. discr. hipovasc. 0,64 0,63
26 Normovascularizado  discr. hipovasc. 0,58
_ 27 Normovascularizado normovascularizado ... e
S 28 Normovascularizado normovascularizado 0,63 0,58
ED 29 Normovascularizado hipovascularizado 0,63 0,66
E 30 Hipovascularizado hipovascularizado 0,61 0,59
31 Normovascularizado normovascularizado 0,53 0,51
32 Hipovascularizado hipovascularizado 0,63
33 discr. hipovasc. hipovascularizado 0,53 0,61
34 Normovascularizado normovascularizado 0,66 0,72
35 Normovascularizado normovascularizado 0,64 0,72
36 Normovascularizado normovascularizado 0,62 0,66
37 Normovascularizado normovascularizado 0,74 0,72
38 Hipovascularizado auséncia de sinal
> 39 discr. hipovasc. discr. hipovasc. 0,81 0,78
Z 40 Hipovascularizado hipovascularizado 0,64 0,66
= 41 Hipovascularizado hipovascularizado 0,81 0,77
~§D 42 discr. hipovasc. discr. hipovasc. 0,59 0,59
g 43 Normovascularizado normovascularizado 0,68 0,69
K 44 Hipovascularizado hipovascularizado 0,70 0,64
45 auséncia sinal hipovascularizado 0,59

Legenda: discr. hipovasc. = discretamente hipovascularizado

Quadro 5 — Avaliagdo do preenchimento vascular por meio do Doppler colorido e indice de resistividade do rim
direito e esquerdo dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II e estagio 111 / IV- Sdo
Paulo - jan 2009-abr 2010
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As figuras 7 e 8 ilustram a avaliacdo a mensuragdo do indice de resistividade normal e
alterado por meio do estudo Doppler pulsado.
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Figura 7 — A: sonograma de rim esquerdo ilustrando concomitantemente as técnicas modo B, Doppler colorido e
Doppler pulsado demonstrando a mensura¢do do indice de resistividade dentro do limite normal. B:
sonograma de rim esquerdo ilustrando concomitantemente as técnicas modo B, Doppler colorido e
Doppler pulsado onde se observa a interferéncia do movimento respiratério no espectro de ondas — Sdo

Paulo - jan 2009-abril 2010
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Figura 8 — Sonograma de rim esquerdo ilustrando concomitantemente as técnicas modo B, Doppler colorido e
Doppler pulsado onde se observa indice de resistividade aumentado — Sdo Paulo - jan 2009—abril 2010

Na tabela 3 esta exposta a freqiiéncia de animais que foi possivel realizar o estudo Doppler

pulsado.

Tabela 3 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de animais nefropatas considerando a possibilidade ou ndo de
mensuracdo do IR - Sdo Paulo - jan 2009-abr 2010

Doppler Pulsado Animais nefropatas

n %
Mensuragao do IR 21 72,41
Impossibilidade de mensuracdo do IR 8 27,59

Notou-se que em animais com temperamento mais calmo e sem taquipnéia foi mais facil e
rapida a realizacao da técnica do Doppler colorido e principalmente a mensuracao do IR por meio
do Doppler pulsado. O movimento respiratorio dificultou a defini¢cdo do preenchimento dos vasos
renais ¢ sem a demarcacdo exata da localizacdo da artéria, ficou prejudicada a escolha do

posicionamento do volume da amostra. Assim, por muitas vezes o tragado espectral foi detectado
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apenas em uma fase do movimento respiratorio, obtendo-se na tela as ondas intercaladas com
momentos com auséncia de sinal. Pelos motivos citados ndo foi possivel proceder a mensuragao
do indice de pulsatilidade da maior parte dos animais da pesquisa e por isso este nao foi incluido
nos resultados.

Os animais do estagio I apresentaram pelo menos duas caracteristicas avaliadas alteradas,
sendo que um apresentou discreta indefini¢ao corticomedular unilateral associada a alteragdao do
comprimento renal unilateral, outro mostraram aumento de ecogenicidade da cortical associada a
irregularidade de contorno e alteragdo do tamanho renal unilateral e dois apresentaram aumento
de ecogenicidade da cortical associado com hipovascularizagdo ao Doppler colorido.

Os exames duraram inicialmente em torno de 60 minutos e este tempo foi reduzido para
aproximadamente 40 minutos conforme se adquiria habilidade com o equipamento e com a
realizagdo da técnica da avaliagdo Doppler. Ao final do trabalho mais sete animais foram
incluidos, porém o exame ultrassonografico foi realizado em um segundo equipamento (Logic E)
e novamente foi observado que o tempo de duragdo nos primeiros exames foi mais longo.

Dos animais que participaram desta pesquisa, seis aferiram a pressado arterial no mesmo dia
da realizacdao do exame ultrassonografico, sendo que destes cinco apresentaram valores normais e
apenas um felino apresentou pressao sistdlica de 160mmHg. Todavia, este felino apresentou IR

normal.

5.1 Estatistica descritiva da amostra total e pelos grupos de animais normais e nefropatas

Inicialmente foram apresentadas as analises estatisticas descritivas das varidveis do estudo
sendo que para as variaveis qualitativas foram apresentadas as freqiiéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para as varidveis quantitativas foram apresentadas a média e mediana como medida
resumo e desvio-padrdo, minimo e maximo como medidas de variabilidade.

Ao longo do estudo serdo apresentadas tabelas com as andlises descritivas para os

respectivos cruzamentos de interesse. A tabela 4 expoe as varidveis qualitativas.
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Tabela 4 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos 45 animais avaliados para as caracteristicas ultrassonograficas
renais de ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno, definigdo corticomedular, caracteristicas do
modo B associadas, comprimento, Doppler colorido e indice de resistividade classificados como normal
bilateralmente e alterado em pelo menos um dos rins - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Caracteristica n %
Ecogenicidade da cortical =~ Normal bilateralmente 21 46,7
Alterado em pelo menos um dos rins 24 53,3
Total 45 100
Regularidade de contorno ~ Normal bilateralmente 37 82,2
Alterado em pelo menos um dos rins 8 17,8
Total 45 100
Defini¢ado corticomedular =~ Normal bilateralmente 31 68,9
Alterado em pelo menos um dos rins 14 31,1
Total 45 100
Caracteristicas do modo B Normal bilateralmente 20 44.4
associadas Alterado em pelo menos um dos rins 25 55,6
Total 45 100
Comprimento Normal bilateralmente 30 68,2
Alterado em pelo menos um dos rins 14 31,8
Total 44 100
Doppler colorido Normal bilateralmente 27 60
Alterado em pelo menos um dos rins 18 40
Total 45 100
Indice de resistividade Normal bilateralmente 32 86,5
Alterado em pelo menos um dos rins 5 13,5
Total 37 100

As variaveis regularidade de contorno, defini¢do corticomedular, comprimento, Doppler
colorido e indice de resistividade que foram avaliadas ao longo do estudo, tiveram suas
categorias reorganizadas na tabela 5, separando-se as alteragdo em pelo menos um dos rins em

alteradas unilateralmente e bilateralmente.
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Tabela 5 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de animais avaliados para as caracteristicas ultrassonograficas
renais de regularidade de contorno, defini¢do corticomedular, comprimento, Doppler colorido e indice
de resistividade classificados como normal bilateralmente, alterado unilateralmente e alterada
bilateralmente - Sao Paulo — jan 2009-abr 2010

Caracteristica n %
Regularidade de contorno ~ Normal bilateralmente 37 82,2
Alterado unilateralmente 4 8,9
Alterado bilateralmente 4 8,9
Total 45 100
Defini¢ao corticomedular ~ Normal bilateralmente 31 68,9
Alterada unilateralmente 1 2,2
Alterada bilateralmente 13 28,9
Total 45 100
Comprimento Normal bilateralmente 30 68,2
Alterado unilateralmente 10 22,7
Alterado bilateralmente 4 9,1
Total 44 100
Doppler colorido Normal bilateralmente 27 60
Alterado unilateralmente 2 4.4
Alterado bilateralmente 16 35,6
Total 45 100
Indice de resistividade Normal bilateralmente 32 86,5
Alterado unilateralmente 2 5,4
Alterado bilateralmente 3 8,1
Total 37 100

A tabela 6 apresenta a classificacdo detalhada das caracteristica ultrassonografica renais

defini¢do corticomedular e Doppler colorido para o rim direito e esquerdo.
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Tabela 6 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) de animais avaliados para as caracteristicas ultrassonograficas
renais de definicdo corticomedular e avaliagdo do preenchimento vascular pelo Doppler colorido do rim
direito e esquerdo em normais e alterados em diferentes graus - Sdo Paulo - jan 2009-abr 2010

Caracteristica n %
Defini¢ao corticomedular do rim direito Preservada 32 71,1
Discretamente indefinida 10 22,2
Indefinida 3 6,7
Total 45 100
Doppler colorido do rim direito Auséncia de sinal 1 2,2
Discretamente hipovascularzado 6 13,3
Hipovascularzado 9 20
Normovascularizado 29 64,4
Total 45 100
Defini¢do corticomedular do rim esquerdo  Preservada 31 68,9
Discretamente indefinida 12 26,7
Indefinida 2 4.4
Total 45 100
Doppler colorido do rim esquerdo Normovascularizado 27 60
Auséncia de sinal 1 2,2
Discretamente hipovascularzado 6 13,3
Hipovascularzado 11 24,4
Total 45 100

A tabela 7 separa a amostra total em animais normais e nefropatas (estagios I, Il e ITI1 / IV).

Tabela 7 — Freqii€ncia absoluta (n) e relativa (%) de animais normais (16 felinos) e nefropatas (29 felinos) avaliados
para as caracteristicas ultrassonograficas renais de ecogenicidade da cortical, defini¢do corticomedular,
regularidade de contorno, comprimento ¢ Doppler colorido e mensuragdo do indice de resistividade
classificados como normal bilateralmente, alterado unilateralmente e alterado bilateralmente - Sdo Paulo -
jan 2009-abr 2010

Caracteristica Animais normais Animais nefropatas
n % n %
Ecogenicidade da cortical Normal bilateralmente 16 100% 5 17,24%
Alterado unilateralmente 0 0 0 0
Alterado bilateralmente 0 0 24 82,76%
Definigao corticomedular ~ Normal bilateralmente 16 100% 15 51,72
Alterado unilateralmente 0 0 1 3,45
Alterado bilateralmente 0 0 13 44,83
Regularidade de contorno  Normal bilateralmente 16 100% 21 72,42
Alterado unilateralmente 0 0 4 13,79
Alterado bilateralmente 0 0 4 13,79
Comprimento Normal bilateralmente 14 87,5% 17 58,62
Alterado unilateralmente 2 12,5% 8 27,59
Alterado bilateralmente 0 0 4 13,79
Doppler colorido Normal bilateralmente 16 100% 11 37,93
Alterado unilateralmente 0 0 2 6,90
Alterado bilateralmente 0 0 16 55,17
Indice de resistividade Normal bilateralmente 16 100% 16 76,19%
Alterado unilateralmente 0 0 2 9,52
Alterado bilateralmente 0 0 3 14,29
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A tabela 8 exibe a analise estatistica das varidveis quantitativas.

Tabela 8 — Freqiiéncia absoluta (n), média, mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo do peso; atlas-S1;
comprimento, altura e largura do rim nos diferentes cortes; aorta e concentragdo sérica de creatinina - Sdo
Paulo — jan 2009-abr 2010

N Meédia Mediana Desv~10 Minimo Maximo
padrio

Peso 40 4,43 4,4 1,02 2,7 7
Atlas-S1 34 32,82 33 4,25 25 44
Comprimento do rim direito - corte
dorsal 43 343 3,5 0,44 1,88 4,05
Altura do rim direito - Corte dorsal 43 2,13 2,06 0,26 1,72 2,69
Espessura da cortical do rim direito -
corte dorsal 43 0,48 0,45 0,14 0,25 0,86
Espessura da medular do rim direito -
corte dorsal 42 0,46 0,45 0,1 0,3 0,68
Comprimento do rim direito - corte
longitudinal 45 3,41 3,49 0,43 2,32 4,14
Largura do rim direito - corte
longitudinal 45 2,18 2,16 0,33 1,5 2,94
Largura do rim direito - corte transversal 43 2,34 2,35 0,34 1,6 3,12
Altura do rim direito - corte transversal 43 2,11 2,02 0,26 1,66 2,75
Comprimento do rim esquerdo - corte
dorsal 44 3,35 3,44 0,53 1,47 4,18
Altura do rim esquerdo - corte dorsal 44 2,13 2,11 0,41 0,97 33
Espessura da cortical do rim esquerdo -
corte dorsal 42 0,48 0,43 0,15 0,25 0,91
Espessura da medular do rim esquerdo -
corte dorsal 42 0,45 0,44 0,11 0,2 0,81
Comprimento do rim esquerdo - corte
longitudinal 44 3,36 3.4 0,56 1,47 5,14
Largura do rim esquerdo - corte
longitudinal 44 2,25 2,29 0,41 0,97 2,96
Largura do rim esquerdo - corte
transversal 45 2,35 2,41 0,47 0,92 3,26
Altura do rim esquerdo - corte
transversal 45 2,27 2,29 0,38 0,91 2,97
Aorta 40 0,41 0,41 0,06 0,3 0,57
Concentracao sérica de creatinina 45 2,02 1,7 1,18 0,86 6,84

5.2 Cruzamento por grupos

As tabelas 9 e 10 exibem a analise estatistica das variaveis qualitativas.
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Tabela 9 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II,
estagio II1 / IV quanto ao sexo e as caracteristicas ultrassonograficas renais de ecogenicidade da cortical,
regularidade de contorno, defini¢do corticomedular, caracteristicas do modo B associadas, comprimento,
Doppler colorido e indice de resistividade classificadas como normal bilateralmente, alterado
unilateralmente e alterado bilateralmente - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Grupo
Normais Estagio I Estagio 11 Estagio 111 / IV
n % n % n % n %
Sexo Macho 6 37,5 1 25,0 11 64,7 5 62,5
Fémea 10 625 3 75,00 6 353 3 37,5
Ecogenicidade = Normal bilateralmente 16 100,0 1 250 3 17,6 1 12,5
da cortical Alterado bilateralmente 3 75,0 14 824 7 87,5
Reoularidade d Normal bilateralmente 16 100,0 3 75,0 13 76,5 5 62,5
ceuiandade de - A jierado unilateralmente 2 11,8 2 25,0
contorno .
Alterado bilateralmente 1 250 2 11,8 1 12,5
Regularidade de Normal bilateralmente 16 100,0 3 75,0 13 76,5 5 62,5
contorno Alterado unilateralmente 1 250 4 235 3 37,5
Defini¢ao Normal bilateralmente 16 100 3 75 10 588 2 25
corticomedular  Alterado unilateralmente 1 25 7 412 6 75
Caracteristicas  Alterado unilateralmente 16 100,0 3 17,6 1 12,5
do modo B Alterado bil |
associadas terado brlateralmente 4 1000 14 824 7 815
Normal bilateralmente 14 875 1 333 13 76,5 2 25,0
Comprimento Alterado unilateralmente 2 12,5 2 66,7 3 176 3 37,5
Alterado bilateralmente 1 5,9 3 37,5
Normal bilateralmente 14 87,5 1 33,3 13 76,5 2 25,0
Comprimento  Alterado em pelo menos um dos
rins 2 12,5 2 66,7 4 235 6 75,0
Dopol Normal bilateralmente 16 100,0 2 50,0 8 47,1 1 12,5
oppiet Alterado unilateralmente 2 11,8
colorido .
Alterado bilateralmente 2 50,0 7 412 7 87,5
Normal bilateralmente 16 100,0 2 50,0 8 47,1 1 12,5
Doppler
colorido Alterado em pelo menos um dos
rins 2 50,0 9 529 7 87,5
. Normal bilateralmente 16 100,0 3 100,0 9 75,0 4 66,7
Indice de .
e Alterado unilateralmente 2 16,7
resistividade .
Alterado bilateralmente 1 8,3 2 33,3
Lo Normal bilateralmente 16 100,0 3 100,0 9 75,0 4 66,7
Indice de d
resistividade Alterado em pelo menos um dos

rins 3 250 2 33,3
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Tabela 10 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos animais nefropatas classificados como estagio I, estagio I,
estagio III / IV com duas caracteristicas qualitativas alteradas do modo B associadas em diferentes
combinagdes, trés caracteristicas alteradas associadas, pelo menos uma e nenhuma das caracteristicas
alteradas na avaliagdo do modo B - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Estagio I Estagio I1 Estagio I / IV
n % n % n %
Aumento da ecogenicidade da cortical + irregularidade de 0 0 2 11,76 | 0 0
contorno
Aumento da ecogenicidade da cortical + indefinicdo 0 0 5 2941 |3 37,5
corticomedular
Indefini¢do corticomedular + irregularidade de contorno 0 0 0 0 0 0
Aumento da ecogenicidade da cortical + indefini¢do 0 0 2 11,76 | 3 37,5
corticomedular + irregularidade de contorno
Pelo menos uma das caracteristicas alteradas na avaliadas do 4 100 4 2941 |1 12,5
modo B
Nenhuma das caracteristicas alteradas na avaliadas do modo 0 0 3 17,65 | 1 12,5
B
Total 4 100 17 100 8 100

A tabela 11 apresenta a analise estatistica das varidveis quantitativas.
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Tabela 11 — Os valores do grupo normal, estagio I, estagio II e estagio II /IV da freqiiéncia absoluta (n), média,
mediana, desvio padrdo, minimo € maximo para o peso, comprimento atlas-S1, aorta e creatinina - Sdo
Paulo — jan 2009-abr 2010

Grupo

Normais  Estigiol  Estagioll oagio M

/1V
n 14 4 14 8
Média 4,2 4,58 4,84 4,06
Mediana 4 4,65 4.8 472
Peso . ~
Desvio padrdo 0,93 0,77 1,19 0,83
Minimo 2,8 3,6 33 2,7
Maximo 6 5,4 7 5,1
n 15 3 9 7
Média 32,93 31 32,22 34,14
Atlas-S1 Med1'aHa ) 33 32 33 32
Desvio padrao 4,11 3,61 4,71 4,63
Minimo 26 27 25 30
Maximo 44 34 39 42
n 14 4 16 6
Média 0,39 0,43 0,41 0,42
Mediana 0,4 0,45 0,38 0,42
Aorta . ~
Desvio padrao 0,05 0,05 0,08 0,04
Minimo 0,3 0,36 0,32 0,36
Maximo 0,47 0,47 0,57 0,47
n 16 4 17 8
Média 1,14 1,27 2,08 4,05
.. Mediana 1,1 1,35 2 3,6
Creatinina ) N
Desvio padrio 0,19 0,29 0,37 1,23
Minimo 0,86 0,89 1,6 3,09
Miéximo 1,5 1,5 2,8 6,84

A tabela 12 apresenta as variaveis ultrassonograficas quantitativas relativas ao rim.
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Tabela 12 — Os valores do grupo normal, estagio I, estagio II e estagio II /IV da freqiiéncia absoluta (n), média,
mediana, desvio padrdo, minimo e maximo relativos ao comprimento, largura e altura nos cortes dorsal, longitudinal
e transversal - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

(continua)
Grupo
Normais Estagio I Estagio I Estagio 1II
/ TV
n 16 4 16 7
) Média 3,54 3,3 3,53 3,03
Comprimento s 4in, 3,58 3,36 3,67 311
do rim direito — . .
corte dorsal Desvio padrdo 0,28 0,44 0,42 0,62
Minimo 3,04 2,81 2,66 1,88
Maximo 3,89 3,68 4,05 3,73
n 16 4 16 7
) Média 2,08 2 2,22 2,11
Alturadorim ——ypoe 0 1,96 1,98 2.3 2.07
direito - corte . N
dorsal Desvio padrao 0,3 0,12 0,24 0,22
Minimo 1,72 1,89 1,81 1,81
Maximo 2,69 2,16 2,57 2,48
n 16 4 17 6
Espessura da Média 0,4 0,42 0,51 0,61
cortical dorim  Mediana 0,4 0,38 0,48 0,59
direito - corte Desvio padrao 0,09 0,11 0,14 0,14
dorsal Minimo 0,25 0,34 0,28 0,47
Maximo 0,58 0,58 0,85 0,86
n 16 4 17 5
Espessura da Média 0,43 0,46 0,49 0,44
medular do rim  Mediana 0,4 0,48 0,47 0,45
direito - corte Desvio padrao 0,12 0,07 0,1 0,05
dorsal Minimo 0,3 0,36 0,3 0,37
Maximo 0,68 0,51 0,64 0,5
n 16 4 17 8
Comprimento Média 3,52 3,38 3,49 3,06
do rim direito — Mediana 3,62 3,4 3,49 2,97
corte Desvio padrao 0,27 0,32 0,44 0,57
longitudinal Minimo 3,02 3,03 2,62 2,32
Maximo 3,88 3,7 4,14 3,79
n 16 4 17 8
) Média 2,19 2,01 2,24 2,11
ﬁiﬁga Sgé;m Mediana 2.17 2,03 2,19 2
longitudinal Desxlflo padrao 0,32 0,26 0,26 0,52
Minimo 1,7 1,73 1,9 1,5
Maximo 2,85 2,25 2,81 2,94
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(continua)
Grupo
Normais Estagio I Estagio IT Estagio III
/ 1V
n 15 4 17 7
) Média 2,32 2,06 2,41 2,37
Larguradorim  nro4iang 2,26 2,01 2,4 23
direito — corte Desvio padrio 0,32 0,33 0,33 0,4
transversal .
Minimo 1,85 1,75 1,6 1,77
Maéximo 2,81 2,46 3,12 2,94
n 15 4 17 7
) Média 2,08 2,14 2,14 2,05
Alturadorim — nregiang 2,01 2,15 2,15 1,97
direito — corte Desvio padrio 0,27 0,17 0,25 0,35
transversal .
Minimo 1,7 1,97 1,66 1,74
Maéximo 2,52 2,3 2,49 2,75
n 16 4 17 7
) Média 3,55 3,1 3,27 3,21
Sg‘r‘:ﬁfggﬁ? o Mediana 3.64 3.18 333 3,68
- corte dorsal Desvio padrdo 0,25 0,43 0,49 0,97
Minimo 3,11 2,57 2 1,47
Maximo 3,95 3,47 4,18 4,08
n 16 4 17 7
. Média 2,04 2,21 2,15 2,26
‘;l(tl‘l‘g;:_ﬂcrgne Mediana 2,03 2,21 2,14 2,35
dorsal Desvio padrdo 0,24 0,32 0,34 0,79
Minimo 1,69 1,86 1,5 0,97
Maximo 2,57 2,57 2,78 3,3
n 16 4 17 5
Espessura da Média 0,43 0,51 0,47 0,6
cortical do rim  Mediana 0,42 0,43 0,45 0,71
esquerdo - corte  Desvio padrio 0,08 0,22 0,11 0,29
dorsal Minimo 0,29 0,35 0,33 0,25
Maximo 0,57 0,83 0,65 0,91
n 16 4 17 5
Espessura da Média 0,43 0,45 0,49 0,37
medular dorim  Mediana 0,43 0,45 0,47 0,35
esquerdo - corte  Desvio padrao 0,08 0,11 0,12 0,14
dorsal Minimo 0,29 0,32 0,32 0,2
Maximo 0,59 0,6 0,81 0,57
n 16 3 17 8
Comprimento Média 3,49 2,96 3,36 3,26
do rim esquerdo Mediana 3,52 2,9 3,39 3,22
— corte Desvio padrao 0,36 0,3 0,39 1,08
longitudinal Minimo 2,82 2,69 2,71 1,47

Maximo 3,93 3,28 4,37 5,14
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(conclusdo)
Grupo
Normais Estagio 1 Estagio II Estagio III
/ IV
n 16 3 17 8
L dori Média 2,26 2,14 2,28 2,21
argura do rm . diana 2,17 2,27 2,37 2,35
esquerdo — corte Desvi dra 4 41 0.33 0.68
longitudinal ESS\.IIO padrao 0,3 0, ) )
Minimo 1,71 1,68 1,59 0,97
Maximo 2,96 2,46 2,85 2,94
n 16 4 17 8
dori Média 2,34 2,03 2,44 2,32
Larguradorim 75000 2,35 2,08 2,48 2,34
esquerdo — corte . dr
transversal Desxlllo padrdo 0,39 0,25 0,42 0,74
Minimo 1,81 1,69 1,58 0,92
Maximo 3,1 2,26 3,18 3,26
n 16 4 17 8
| dori Média 2,25 2,22 2,27 2,33
Alturadorim — y re jiany 2,15 2,28 2,31 2,57
esquerdo — corte o padri
transversal DesYlo padrdo 0,25 0,33 0,3 0,7
Minimo 1,94 1,77 1,76 0,91
Maximo 2,76 2,55 2,83 2,97

5.3 Analise Estatistica

5.3.1 Comparacdo das variaveis entre 0s grupos

Nas analises a seguir as comparacdes sO foram feitas entre os trés grupos com maior
quantidade de animais (normais, estagio II e estagio III / IV). O grupo do estagio I foi excluido

por ser composto por apenas quatro animais.
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5.3.1.1 Variaveis Qualitativas

Nesta parte do estudo avaliou-se se a distribuicdo das diversas varidveis qualitativas eram
semelhantes entre os grupos de animais com diferentes estagios da doencga. Na tabela 13 as

variaveis que apresentaram diferencas entre os grupos foram destacadas em negrito.

Tabela 13 — Freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos animais pertencentes ao grupo normal, estagio I, estagio II,
estagio III / IV e a diferenca estatistica para o teste Qui-quadrado para o sexo e avaliados para as
caracteristicas renais de ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno, defini¢do corticomedular,
caracteristicas do modo B associadas, comprimento, Doppler colorido ¢ indice de resistividade em
normal bilateralmente, alterado bilateralmente ou alterado em pelo menos um dos rins - Sdo Paulo — jan
2009-abr 2010

Grupo
Normais Estagio 11 Estagio III /IV ~ p-valor
n % n % n %
Sexo D/{acho 6 37,5 11 64,7 5 62,5 0251
Fémea 10 62,5 6 35,3 3 37,5
Ecogenicidade = Normal bilateralmente 16 100,0 3 17,6 1 12,5
. . <0,001
da cortical Alterado bilateralmente 14 82,4 7 87,5
Regularidade de Normal bilateralmente 16 100,0 13 76,5 5 62,5
contorno Alterado em pelo menos <0,001
um dos rins 4 23,5 3 37,5
Caracteristicas  Normal 16 100,0 3 17,6 1 12,5
do modo B <0,001
associadas Alterado 14 82,4 7 87,5
Defini¢do Normal bilateralmente 16 100,0 10 58,8 2 25,0 0.001
corticomedular  Alterado bilateralmente 7 41,2 6 75,0 '
Comprimento Normal bilateralmente 14 87,5 13 76,5 2 25,0
Alterado em pelo menos <0,001
um dos rins 2 12,5 4 23,5 6 75,0
Doppler Normal bilateralmente 16 100,0 8 47,1 1 12,5
colorido Alterado em pelo menos <0,001
um dos rins 9 52,9 7 87,5
Indice de Normal bilateralmente 16 100,0 9 75,0 4 66,7
resistividade Alterado em pelo menos <0,001
um dos rins 3 25,0 2 333

Pelos resultados nota-se que houve diferenga, estatisticamente significante, entre os grupos
em relagdo a ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno, caracteristicas do modo B
associadas, comprimento, vascularizagdo avaliada pelo Doppler colorido e indice de resistividade

(p<0,05), evidenciando que:
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e Houve um maior percentual de animais com ecogenicidade da cortical normal
bilateralmente no grupo de animais normais e, notou-se que o percentual de alteracdo bilateral foi
aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenga;

¢ Houve um maior percentual de animais com contorno regular bilateralmente no grupo de
animais normais e, notou-se que o percentual de irregularidade de contorno em pelo menos um
dos rins foi aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenca;

e Houve um maior percentual de animais com as trés caracteristicas do modo B
(ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno e defini¢do corticomedular) normais no
grupo de animais normais e, notou-se que o percentual de alteracdo em pelo menos uma das trés
caracteristicas bilateralmente foi aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da
doenga;

e Houve um maior percentual de animais com defini¢do corticomedular preservada
bilateralmente no grupo de animais normais e, notou-se que o percentual de indefinicdo em pelo
menos um dos rins foi aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenca;

¢ Houve um maior percentual de animais com comprimento normal bilateralmente no grupo
de animais normais e, notou-se que o percentual de alteragdo em pelo menos um dos rins vai
aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenga;

¢ Houve um maior percentual de animais com preenchimento vascular do Doppler colorido
normal bilateralmente no grupo de animais normais e, notou-se que o percentual de alteracdo em
pelo menos um dos rins foi aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenca;

e Houve um maior percentual de animais com indice de resistividade normal bilateralmente
no grupo de animais normais e, notou-se que o percentual de eleva¢dao do indice em pelo menos

um dos rins foi aumentando, conforme aumentou o grau de gravidade da doenca;

5.3.1.2 Variaveis Quantitativas

Para a comparagao das varidveis quantitativas a seguir, foi verificado se, para cada variavel,

as variancias eram homogéneas entre os grupos (Tabela 14).
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Tabela 14 — Os valores do grupo normal, estagio I, estagio II e estagio II /IV da freqiiéncia absoluta (n), média,
mediana, desvio padrdo, minimo e maximo e andlise estatistica para o peso, comprimento atlas-S1,
aorta e creatinina - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Grupo
Normais Estagio II ESta{i”I\(]) 1/ p-valor

n 14 14 8
Média 4,2 4,84 4,06

Peso Medircma ) 4 4,8 4,2 0,148
Desvio padrao 0,93 1,19 0,83
Minimo 2,8 3,3 2,7
Maximo 6 7 5,1
n 15 9 7
Média 32,93 32,22 34,14

Atlas-S1 Medigna ) 33 33 32 0,689
Desvio padrao 4,11 4,71 4,63
Minimo 26 25 30
Maximo 44 39 42
n 14 16 6
Média 0,39 0,41 0,42

Aorta Medircma ) 0,4 0,38 0,42 0,548
Desvio padrao 0,05 0,08 0,04
Minimo 0,3 0,32 0,36
Maximo 0,47 0,57 0,47
n 16 17 8
Média 1,14 2,08 4,05

. Mediana 1,1 2 3,6

Creatinina . N <0,001 (BF)
Desvio padrao 0,19 0,37 1,23
Minimo 0,86 1,6 3,09
Maximo 1,5 2.8 6,84

5.3.2 Comparac06es multiplas para creatinina

A tabela 15 e o grafico 1 expdem as comparagdes da creatinina nos diferentes grupos.

Tabela 15 — Diferenca estatistica da comparagdo multipla entre os animais do grupo normal, estagio II e estagio III /
IV - Sao Paulo — jan 2009-abr 2010

Comparagdes multiplas p-valor
Normais X Estagio II <0,001
Normais X Estagio III/IV 0,001

Estdgio Il X Estagio Il /IV 0,007
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Média da conecntracdo sérica de creatinina por grupos
de animais
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Grafico 1 — Média da concentragio sérica de creatinina nos grupos de animais normais, estagio II e estagio IIT1 /IV -
Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Apbs as comparacdes multiplas, notou-se que ha diferenca entre trés grupos entre si
(p<0,05), evidenciando que o grupo normal apresentou, em média, menor valor de creatinina e

conforme foi aumentando a gravidade da doenca, aumentou em média o valor da creatinina.

5.3.3 Comparacdo do valor da creatinina em relagdo as diversas variaveis

O interesse neta etapa foi comparar o valor médio de creatinina em relacdo a alteracdo ou

nao das diversas variaveis (Tabela 16).
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Tabela 16 — Freqiiéncia absoluta (n) de animais; média, mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo da
concentragdo sérica de creatinina para animais com caracteristicas ultrassonograficas renais de
ecogenicidade da cortical, regularidade de contorno, caracteristicas do modo B associadas, Doppler
colorido e indice de resistividade avaliados em normal bilateralmente e alterado bilateralmente ou
alterado em pelo menos um dos rins; e diferenca estatistica entre os grupos- Sao Paulo — jan 2009-abr

2010
Caracteristica n Concentragao sérica de creatinina p-valor
Meédia Mediana  Desvio Minimo  Maéximo
padrdo
Ecogenicidade = Normal 21 1,32 1,2 0,52 0,86 3,09 <0,001
da cortical bilateralmente
Alterado 24 2,64 2,15 1,26 1,2 6,84
bilateralmente
Regularidade Normal 37 1,79 1,5 0,82 0,86 3,8 0,003
de contorno bilateralmente (MW)
Alterado em 8 3,12 2,35 1,9 1,2 6,84
pelo menos um
dos rins
Caracteristicas ~ Normal 20 1,34 1,25 0,52 0,86 3,09 <0,001
do modo B bilateralmente
associadas Alterado 25 2,57 2,1 1,28 0,89 6,84
bilateralmente
Doppler Normal 27 1,46 1,3 0,56 0,86 3,09 <0,001
colorido bilateralmente
Alterado em 18 2,86 2,75 1,38 1,5 6,84
pelo menos um
dos rins
Indice de Normal 32 1,71 1,45 0,83 0,86 3.8 0,009
resistividade bilateralmente (MW)
Alterado em 5 2.9 2,19 1,28 1,8 4,7

pelo menos um

dos rins

Pelos resultados das comparagdes, pode-se observar que houve diferenga entre os grupos

para todas as variaveis, evidenciando que:

¢ O valor de creatinina foi, em média, maior no grupo com ecogenicidade da cortical

aumentada bilateralmente do que no grupo com ecogenicidade da cortical normal;
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¢ O valor de creatinina foi, em média, maior no grupo com irregularidade de contorno em
pelo menos um dos rins do que no grupo com contorno normal;

¢ O valor de creatinina foi, em média, maior no grupo com pelo menos uma caracteristica
do modo B alterada do que no grupo com as caracteristicas do modo B normais;

¢ O valor de creatinina foi, em média, maior no grupo com preenchimento vascular alterado
pelo Doppler colorido em pelo menos um dos rins do que no grupo com preenchimento vascular
normal;

e O valor de creatinina foi, em média, maior no grupo com indice de resistividade
aumentado em pelo menos um dos rins do que no grupo que apresenta indice de resistividade

normal.

5.3.4 Andlise estatistica dos indices de resistividade

O objetivo neta etapa foi comparar os indices de resistividade entre os diferentes grupos.

5.3.4.1 Comparacdo da média dos indices de resistividade do rim direito e esquerdo entre 0s
grupos

Na tabela 17 est4 exposto a média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo dos valores
do indice de resistividade dos animais do grupo normal, estdgio II e estagio III/IV para o rim
direito e esquerdo e ainda esta apresentada a comparagdo estatisticamente as médias do IR entre

0S grupos.
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Tabela 17 — Os valores do grupo normal, estagio I, estagio II e estagio III /IV da freqiiéncia absoluta (n) de animais;
média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo para média do indice de resistividade do rim direito
e do rim esquerdo e diferenca estatistica entre os grupos - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Grupo
Estagio 111/ p-valor
Normais Estagio 11

n 16 15 6

Média 0,56 0,62 0,7

Média do IR do Mediana 0,57 0,63 0,69
. <0,001

rim direito Desvio padrio 0,04 0,05 0,09

Minimo 0,47 0,53 0,59

Maximo 0,61 0,74 0,81

n 16 12 7

Média 0,56 0,63 0,67

Média do IR do Mediana 0,55 0,64 0,66
) <0,001

rim esquerdo Desvio padrio 0,04 0,07 0,08

Minimo 0,49 0,51 0,59

Maximo 0,63 0,72 0,78

Pelos resultados da ANOVA pode-se observar que houve diferenca entre os grupos tanto

para o indice de resistividade do rim direito como para o rim esquerdo (p<0,05).

5.3.4.2 Comparacdes multiplas para média do indice de resistividade do rim direito e esquerdo

Para identificagdo de quais grupos se diferenciavam entre si foram realizadas as
comparacdes multiplas. A tabela 18 e o grafico 2 expdem os dados do indice de resistividade do

rim direito.
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Tabela 18 — Diferenca estatistica da comparagdo multipla entre os animais do grupo normal, estagio II e estagio III /
IV para a média do indice de resistividade do rim direito - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Comparagdes multiplas p-valor
Normais x Estagio Il 0,010
Normais x Estagio 11/ IV <0,001
Estagio I1 x Estagio [II / IV 0,013

Média do indice de resistividade do rim direito por grupos de animais
1,0
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0,8
07 }
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Normais Estagio Il Estagio Il / IV

Grafico 2 — Média do indice de resistividade do rim direito nos grupos de animais normais, estagio II e estagio III
/IV - Séo Paulo — jan 2009-abr 2010

Apoés as comparagdes multiplas notou-se que houve diferenga entre trés grupos entre si
(p<0,05), evidenciando que o grupo normal apresentou, em média, menor valor do indice de
resistividade e conforme foi aumentando a gravidade da doenga, aumentou, em média, o valor do
indice de resistividade do rim direito.

A tabela 19 e o grafico 3 apresentam os dados do indice de resistividade do rim esquerdo.
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Tabela 19 — Diferenca estatistica da comparagdo multipla entre os animais do grupo normal, estagio II e estagio III /
IV para a média do indice de resistividade do rim esquerdo - Sao Paulo — jan 2009-abr 2010

Comparagdes multiplas p-valor
Normais x Estagio II 0,010
Normais x Estagio I/ IV 0,001
Estagio 11 x Estagio [T/ IV 0,454
Média do indice de resistividade do rim esquerdo por grupos de animais
1,0
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Grafico 3 — Média do indice de resistividade do rim esquerdo nos grupo de animais normais, estagio II e estagio III
/IV - Séo Paulo — jan 2009-abr 2010

Apo6s as comparagdes multiplas notou-se que apenas houve diferenga da média do indice de
resistividade entre grupo normal e os demais grupos (p<0,05), evidenciando que o grupo normal

apresentou, em média, menor valor do indice de resistividade do rim esquerdo.

5.3.5 Anélise de correlacdo entre as medidas de tamanho do rim

A seguir ¢ apresentada uma outra abordagem para avaliar a relacdo entre as medidas de
comprimento em relagdo ao didmetro da aorta e medida Atlas-S1. O interesse nesta etapa foi

avaliar as correlagOes lineares entre essas variaveis.
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Os resultados dos coeficientes de correlagdo estdo apresentados na tabela 20.

Tabela 20 — Coeficientes de correlacdo entre o comprimento atlas-S1 e didmetro luminal da aorta com o
comprimento, altura e largura do rim direito e esquerdo nos cortes dorsal, longitudinal e transversal -
Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Atlas-S1 Aorta

Corte dorsal - Comprimento do rim direito -0,059 0,080
Corte dorsal — Altura do rim direito 0,154 0,255
Corte dorsal — Espessura da cortical do rim direito 0,204 0,398
Corte dorsal — Espessura da medular do rim direito -0,110 0,259
Corte longitudinal - Comprimento do rim direito -0,072 0,147
Corte longitudinal - Largura do rim direito 0,173 0,241
Corpo transversal — Largura do rim direito 0,259 0,382
Corpo transversal - Altura do rim direito 0,191 0,373
Corte dorsal - Comprimento do rim esquerdo 0,176 0,181
Corte dorsal — Altura do rim esquerdo 0,233 0,293
Corte dorsal — Espessura da cortical do rim esquerdo 0,374 0,250
Corte dorsal — Espessura da medular do rim esquerdo 0,248 0,044
Corte longitudinal - Comprimento do rim esquerdo 0,158 0,186
Corte longitudinal - Largura do rim esquerdo 0,238 0,128
Corpo transversal — Largura do rim esquerdo 0,200 0,144
Corpo transversal - Altura do rim esquerdo 0,321 0,203

Observou-se que nao houve uma forte correlagdo linear entre nenhuma medida em relagao

ao didmetro da aorta e medida Atlas-S1 (valores acima de 0,5).

5.3.6 Anélise de correlacdo entre as medidas de tamanho do rim esquerdo com o direito

O interesse nesta etapa foi avaliar as correlagdes lineares entre as medidas do rim esquerdo
em relacdo ao rim direito para a amostra total, apenas para os animais normais € apenas para os
felinos nefropatas.

Os resultados dos coeficientes de correlagdo estdo apresentados nas tabelas 21, 22 e 23.



RESULTADOS 95

Tabela 21 — Correlacdo linear entre comprimento, altura e largura nos cortes dorsal, longitudinal e transversal do rim
direito com o rim esquerdo de todos os animais da pesquisa - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Espessura
Comprime Espessura da
prin Altura do  da cortical Comprime Largurado Largurado Altura do
ntodorim . .. . . medular . Lo Lo, L
. rim direito do rim . nto dorim rim direito rim direito rim direito
direito — . do rim ..
— corte direito — .. direito — — corte — corte — corte
corte direito —
dorsal corte corte long. long. transversal transversal
dorsal corte
dorsal
dorsal

Comprimento do
rim esquerdo —
corte dorsal 0,384 0,030 -0,034 0,019 0,459 0,131 0,432 0,125
Altura do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,170 0,230 0,183 0,314 0,240 0,144 0,335 0,244
Espessura da
cortical do rim
esquerdo — corte
dorsal -0,180 0,153 0,593 0,228 -0,009 0,350 0,283 0,399
Espessura da
medular do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,019 0,321 0,144 0,546 -0,043 0,082 0,071 0,140
Comprimento do
rim esquerdo —
corte
longitudinal 0,361 0,242 -0,001 0,133 0,441 0,126 0,405 0,201
Largura do rim
esquerdo — corte
longitudinal 0,248 0,303 0,164 0,417 0,186 0,230 0,355 0,299
Largura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,447 0,385 0,192 0,333 0,347 0,193 0,485 0,230
Altura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,177 0,213 0,144 0,251 0,133 0,208 0,355 0,251
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Tabela 22 — Correlacdo linear entre comprimento, altura e largura nos cortes dorsal, longitudinal e transversal do rim
direito com o rim esquerdo dos animais normais - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Espessura
Comprime Espessura da
prin Alturado da cortical Comprime Largurado Largurado Alturado
ntodorim . . . medular . . .. . .. . .
.. rim direito do rim . nto dorim rim direito rim direito rim direito
direito — - do rim ..
— corte direito — .. direito — — corte — corte — corte
corte direito —
dorsal corte corte long. long. transversal transversal
dorsal corte
dorsal
dorsal

Comprimento do
rim esquerdo —
corte dorsal 0,532 0,287 0,560 0,249 0,524 0,083 0,785 0,349
Altura do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,694 0,803 0,698 0,784 0,562 0,496 0,728 0,651
Espessura da
cortical do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,597 0,543 0,681 0,602 0,653 0,434 0,600 0,557
Espessura da
medular do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,364 0,430 0,445 0,686 0,363 0,408 0,438 0,348
Comprimento do
rim esquerdo —
corte longitudinal 0,683 0,647 0,740 0,487 0,723 0,422 0,805 0,670
Largura do rim
esquerdo — corte
longitudinal 0,774 0,789 0,815 0,749 0,508 0,640 0,704 0,673
Largura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,836 0,724 0,788 0,558 0,636 0,531 0,958 0,715
Altura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,696 0,841 0,656 0,574 0,545 0,647 0,725 0,711
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Tabela 23 — Correlacdo linear entre comprimento, altura e largura nos cortes dorsal, longitudinal e transversal do rim
direito com o rim esquerdo dos animais nefropatas - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Espessura
Comprime Espessura da
prin Altura do da cortical Comprime Largurado Largurado Alturado
ntodorim . .. . medular . Lo Lo L
.. rim direito do rim . nto dorim rim direito rim direito rim direito
direito — - do rim L.
— corte direito — .. direito — — corte — corte — corte
corte direito —
dorsal corte corte long. long. transversal transversal
dorsal corte
dorsal
dorsal

Comprimento do
rim esquerdo —
corte dorsal 0,327 0,022 0,038 0,057 0,431 0,163 0,438 0,134
Altura do rim
esquerdo — corte
dorsal 0,141 0,013 0,029 0,131 0,228 0,056 0,238 0,122
Espessura da
cortical do rim
esquerdo — corte
dorsal -0,248 -0,019 0,547 0,048 -0,074 0,346 0,202 0,356
Espessura da
medular do rim
esquerdo — corte
dorsal -0,019 0,271 -0,005 0,505 -0,111 -0,059 -0,066 0,033
Comprimento do
rim esquerdo —
corte longitudinal 0,279 0,142 -0,056 0,057 0,370 0,041 0,320 0,080
Largura do rim
esquerdo — corte
longitudinal 0,127 0,054 0,041 0,279 0,115 0,076 0,227 0,144
Largura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,368 0,224 0,050 0,233 0,293 0,066 0,314 0,028
Altura do rim
esquerdo — corte
transversal 0,092 -0,048 0,057 0,134 0,072 0,087 0,263 0,117

Quando analisada toda amostra do estudo houve uma correlagao acima de 50% (correlagdo
moderada) entre o rim esquerdo ¢ direito apenas em relagdo a espessura da cortical e da medular
no corte dorsal apresentando, respectivamente, coeficiente de correlagao de 59,3% e 54,6%.

Avaliando a correlagdo separadamente para animais normais nota-se que no grupo de
animais normais as correlagdes entre o rim esquerdo e direito sdo bastante altas, apresentando
valores acima de 53%. Avaliando-se a correlagdo para os felinos nefropatas observou-se que
houve uma correlag¢do acima de 50% (correlagdo moderada) entre o rim esquerdo e direito apenas
em relacdo a espessura da cortical e da medular no corte dorsal apresentando, respectivamente,

coeficiente de correlacao de 54,7% e 50,5%.
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5.3.7 Comparacdo da meédia do comprimento do rim direito e esquerdo no corte

longitudinal entre os grupos

Verificou-se se o comprimento do rim no corte longitudinal apresentava diferenca
estatistica entre o grupo normal, estagio II e estagio III/IV. Além disso, foi calculado a média,
mediana, desvio padrdo e valor minimo e maximo do comprimento renal para os diferentes

grupos (Tabela 24).

Tabela 24 — Os valores do grupo normal, estagio I e estagio III /IV da freqiiéncia absoluta (n) de animais; média,
mediana, desvio padrdo, minimo e maximo para o comprimento do rim direito e do rim esquerdo no
corte longitudinal e diferenca estatistica entre os grupos - Sdo Paulo — jan 2009-abr 2010

Grupo
. - Estagio p-valor
Normais  Estagio II IV
n 16 17 8
Comprimento ~ Média 3,52 3,49 3,06
do rim direito - Mediana 3,62 3,49 2,97
corte Desvio padrdo 0,27 0,44 0,57 0.077 (BF)
longitudinal Minimo 3,02 2,62 2,32
Maximo 3,88 4,14 3,79
n 16 17 8
Comprimento ~ Média 3,49 3,36 3,26
do rim esquerdo Medllana ) 3,52 3,39 3,22 0,770 (BF)
- corFe . Desvio padrao 0,36 0,39 1,08
longitudinal Minimo 2,82 2,71 1,47
Maximo 3,93 4,37 5,14

Pdde-se observar que nao houve diferenca entre os grupos para o comprimento do rim

direito e esquerdo no corte longitudinal (p>0,05)

5.3.8 Comparacdo da relagdo entre a média do comprimento renal no corte longitudinal

pelo diametro adrtico luminal entre 0s grupos

Verificou-se se a relacdo comprimento renal/didmetro luminal apresentava diferenca

estatistica entre o grupo normal, estagio II e estagio III/IV. Além disso, foi calculado a média,
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mediana, desvio padrdo e valor minimo e méaximo da relagdo comprimento renal/diametro

luminal para os diferentes grupos (Tabela 25).

Tabela 25 — Os valores do grupo normal, estagio I, estagio II e estagio III /IV da freqiiéncia absoluta (n) de animais;
média, mediana, desvio padrdo, minimo ¢ maximo para a relagdo comprimento do rim direito e
esquerdo pelo didmetro luminal da aorta e diferenga estatistica entre os grupos - Sao Paulo — jan 2009-

abr 2010
Grupo p-valor
) ) ) Estagio I1I/
Normais Estagio I Estagio II
v
n 14 4 16 6
Média 9,08 7,88 8,7 7,16
Relagdo
Mediana 8,83 7,94 8,62 7,11
comprimento do 0,052
o Desvio padrao 1,57 0,91 1,65 1,19
rim direito / aorta
Minimo 6,71 6,73 5,56 5,85
Maximo 12,37 8,89 11,18 9,02
n 14 3 16 6
Média 8,94 7,07 8,28 7,27
Relagéo )
) Mediana 9,18 7,29 8,47 7,97
comprimento do 0,088
. Desvio padrao 1,45 0,55 1,32 2,08
rim esquerdo/ aorta
Minimo 6,76 6,44 5,68 32
Maximo 11,57 7,47 10,85 8,8

Pelos resultados pode-se observar que nao houve diferenca entre os grupos para a relagao

comprimento renal/ aorta tanto para o rim direito quanto para o rim esquerdo (p>0,05).
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6 DISCUSSAO

Este topico confronta os resultados obtidos com as informagdes transcritas no topico revisao

de literatura.

6.1 Amostra do estudo

A hipétese primaria desta pesquisa supunha que o indice de resistividade poderia ser um
indicador precoce da doenga renal, mostrando-se aumentado antes do aumento dos niveis séricos
de creatinina. No entanto, deparou-se com a dificuldade de se eleger um valor limite normal para
o concentragdo sérica de creatinina; entdo se optou pela adaptacao a classificacdo da doenca renal
cronica proposta pela IRIS (2008). Com isso, almejou-se examinar os rins nos diferentes estagios
da doenga renal pelo exame ultrassonografico, por meio da avaliagdo do modo B, Doppler
colorido e pulsado, tentando apontar quais caracteristicas ultrassonograficas apresentar-se-iam
alteradas mais precocemente € mais tardiamente.

Até o momento ndo se encontraram referéncias que avaliem o comportamento das
caracteristicas ultrassonograficas nos diferentes estagios da doenca renal cronica, justificando a
necessidade de realizagdo de estudos sobre o tema a fim de se determinar a real contribuicao do
exame ultrassonografico para o estabelecimento do diagndstico, acompanhamento da terapia e do
progndstico da doenca renal cronica nos felinos.

As referéncias de literatura citadas sobre os conceitos basicos ¢ metodologia do exame
modo B neste trabalho foram, em sua maioria, de livros (NYLAND et al., 2004b ; VAC, 2004;
KEALY; MCALLISTER, 2005; D"ANJOU, 2008) e nao de artigos cientificos, pois o assunto ja
foi extensamente estudado e as informacdes estdo bem estabelecidas.

No grupo de animais normais foram incluidos animais do gatil da Faculdade de Medicina
Veterinaria ¢ Zootecnia da Universidade de S3o Paulo sem manifestacdes clinicas de doenca
renal e pacientes do Hospital Veterinario Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

Universidade de Sao Paulo classificados como clinicamente normais. Os animais categorizados



DISCUSSAQ102

em estagios I, II e III / IV eram pacientes do Hospital Veterinario Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo e da Clinica Veterindria VetMasters. Neste
estudo foram incluidos animais em tratamento e ainda sem tratamento instituido, por isso as
caracteristicas ultrassonograficas que avaliam indiretamente a fun¢do renal como o indice de
resistividade e o preenchimento colorido dos vasos podem ter sofrido alteracdo. O indice de
resistividade também ¢ utilizado para avaliacdo da efetividade do tratamento como citado por
River et al. (1997b), assim pode-se esperar que os felinos deste estudo que vinham recebendo
tratamento estivessem com IR normalizados ou proximo da normalidade.

Segundo a defini¢do proposta por Polzin, Osborne e Ross (2005) a doenga renal cronica ¢é
definida por uma lesdo renal que tenha curso de pelo menos trés meses com ou sem declinio da
taxa de filtragdo glomerular ou uma reducao da taxa de filtracdo glomerular maior que 50% que
persistiu por pelo menos trés meses. Nao foi possivel determinar se todos os animais que
participaram do estudo tinham pelo menos trés meses de evolucao da doenca renal, ja que alguns
nao estavam em acompanhamento médico por todo este periodo. Contudo, como todos os felinos
do estagio I, estagio II e estagio III e IV apresentaram alteragao ultrassonografica pode-se inferir
que estes animais ja tinham a nefropatia por tempo suficiente para alterar os aspectos
ultrasonograficos do rim permitindo sua categorizagdo como doentes renais cronicos.

Nao foram excluidos da pesquisa animais que apresentaram litiase, j& que como citado por
D’Anjou (2008) as litiases renais podem também acompanhar a doenga renal cronica. O estudo
incluiu trés felinos com litiase, sendo que o animal 23 apresentava litiase renal unilateral e o 34
mostrava litiase em ureter direito e o animal 41 apresentava litiase renal bilateral. O animal 23
obteve uma média do indice de resistividade de 0,59 no rim direito acometido € 0,55 no rim
contralateral. O animal 41 apresentou média de 0,81 para o rim direito e 0,76 para o rim
esquerdo. O animal 34 mostrou média do indice de resistividade de 0,66 no rim direito
correspondente ao ureter acometido ¢ 0,72 no rim esquerdo. A obstru¢ao tem sido reportada com
responsavel pelo aumento do IR no Homem (PLATT, 1992) e no cdo (NYLAND et al., 1993;
CHOI et al., 2003). Platt (1992) sugeriu que uma diferenca de 0,10 ou maior do indice de
resistividade entre o rim obstruido ¢ o ndo obstruido num mesmo paciente pode ajudar no
diagnostico de obstrucdo, apesar do fato de os valores do indice de resistividade estarem dentro
dos limites considerados normais. Nesta pesquisa os animais que apresentavam litiase unilateral

ndo apresentaram uma diferenca de 0,10 ou maior do indice de resistividade entre o rim
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acometido e o normal, fornecendo uma evidéncia de que estes animais nao estavam obstruidos e
demonstrando que o indice de resistividade destes gatos nao ultrapassou o limite considerado
normal mesmo na presenca de litiase na pelve renal ou ureter. No entanto, para novos estudos
sugere-se que grupos de felinos acometidos por doenga renal cronica com e sem de litiase renal
e/ou ureteral sejam analisados separadamente com a expectativa de se inferir sobre o
comportamento do indice de resistividade na presenca de litiase sem evidéncia de processo
obstrutivo.

Neste estudo nao foi correlacionado a anemia aos valores do IR. Morrow et al. (1996)
observaram uma associacdo direta de anemia secundaria a insuficiéncia renal em cdes com
aumento do IR. No entanto, no trabalho de Koma et al. (2006) o IR e IP da artéria renal foram
significantemente maiores e a velocidade diastolica final de 11 caes foi menor nos casos de
anemia severa (hematdcrito de 13-17%), enquanto que estes pardmetros ndo se alteraram para a
anemia cronica moderada (hematdcrito de 25-27%) e discreta (hematdcerito de 31-37%). Apenas
dois animais desta pesquisa apresentaram anemia severa. O animal 39 com hematdcrito de 16,
apresentou IR de 0,81 e 0,78 respectivamente para o rim direito e esquerdo. E o animal 40 com
hematocrito 17 apresentou IR de 0,64 e 0,66 respectivamente para o rim direito e esquerdo. Nao ¢
possivel saber o quanto a anemia interferiu na elevagao do IR do animal 39.

Novellas (2007) ndo encontrou uma correlagdo positiva entre os indices de resistividade e
pulsatilidade com a pressdo arterial em cdes e gatos, apesar de Pontremolli et al. (1999) ter
encontrado uma correlagdo positiva no Homem. O resultado de Novellas (2007) vem ao encontro
do dado obtido neste estudo, no qual o tnico felino que apresentava aumento da pressao arterial
ndo apresentou elevacgao do IR.

O equipamento da marca Phillips modelo HDI 5000 que foi utilizado para realizar o exame
ultrassonografico da maior parte da amostra desta pesquisa ndo possuia recursos de poOs-
processamento nem aquisicdo de imagens digitais. Sem a possibilidade de se armazenar as
imagens na memoria do aparelho, as mensura¢des do tamanho renal, analise do grafico de cores
do Doppler colorido e analise de do espectro de ondas e determinagdo do IR e do IP foram feitas
ao longo do exame exigindo a rdpida interpretacdo das imagens. Além disso, a falta do pos-
processamento demandou que paciente ficasse muito tempo contido fisicamente levando a nao

colaboracdo de alguns pacientes. As imagens foram impressas em papel filme e em seguida
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foram digitalizadas utilizando-se um escaner, por isso perderam qualidade em relagdo as imagens

que foram adquiridas diretamente em formato jpeg pelo equipamento Logic E.

6.2 Ecogenicidade da cortical

Notou-se respectivamente que no estagio I, I e III / IV da doenga renal 75%, 82,4% e
87,5% dos felinos apresentavam aumento de ecogenicidade das corticais. Notou-se enquanto
82,4% e 87,5% apresentavam aumento de ecogenicidade das corticais respectivamente para o
estagio Il e III / IV. Esta porcentagem alta de animais nefropatas apresentando
hiperecogenicidade da cortical parece estar relacionada com o fato de que esta alteracdo
ultrassonografica ¢ um dos achados mais comuns em cdes e gatos com insuficiéncia renal
(D’ANJOU, 2008). Como ja citado as alteragdes tubulointersticiais sdo as nefropatias que mais
acometem felinos (MINKUS et al., 1994). Sabe-se também que existe uma boa correlagdo entre o
tipo e a severidade da doenga intersticial na bidpsia com a ecogenicidade da cortical
(ROSENFIELD; SIEGEL, 1981). Assim, pode-se sugerir que alta porcentagem de felinos
nefropatas apresentando alteracdo da ecogenicidade da cortical neste estudo deva-se
especialmente ao fato da doenca tubulointersticial causar aumento de ecogenicidade da cortical.
Deve-se lembrar que a espécie felina pode apresentar vactiolos de gordura no epitélio tubular
proximal causando elevacdo da ecogenicidade da cortical (KONDE, 1989; YEAGER;
ANDERSON, 1989; DROST, 2000). A creatinina sérica foi, em média, maior no grupo com
hiperecogenicidade da cortical do que no grupo com ecogenicidade da cortical normal. Sendo
assim, pode-se sugerir em concordancia com Mantis ¢ Lamb (2000) que a alta prevaléncia em
caes e gatos da hiperecogenicidade da cortical pode representar sinal sentinela de doenga renal,

no entanto, nao deve ser considerado um indicador acurado de nefropatia.
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6.3 Regularidade de contorno

No estagio I, no estagio II e estagios III / IV tem-se respectivamente 25%, 23,5% e 37,5%
dos felinos apresentando irregularidade de contorno em pelo menos um dos rins. E possivel
explicar que a porcentagem de 25% de felinos com alteragdo em ambos os rins pode ser devida
ao pequeno numero de animais no estagio I, visto que a amostra nao segue o padrao dos outros
dois grupos com mais representatividade, nem segue a descricdo de Kealy e Mcallister (2005)
que citam que a irregularidade de contorno parece ser uma caracteristica presente em estagios
mais avangados da doenca renal. Existe também a possibilidade de que a irregularidade de
contorno presente nestes felinos do estagio I esteja relacionada com a presenca de infartos renais
antigos, ja que a cicatrizagao do infarto leva a alteracdo do contorno (NYLAND et al., 2004b), e
ndo esteja relacionada um estagio avancado da doenca renal terminal.

D’Anjou citou que os rins acometidos por nefrite intersticial cronica sdo afetados por um
processo de remodelamento, o qual envolve fibrose, causando distor¢ao da arquitetura. Visto que
a doenga renal que mais afeta os felinos € a tubulointersticial (MINKUS et al., 1994), pode-se
sugerir que a maioria das lesdes tubulointersticiais cronicas se comportem de maneira similar,
causando fibrose e remodelamento conforme evoluem e conseqiiente irregularidade de contorno,
explicando o fato de ter-se encontrado neste estudo que o percentual de irregularidade de
contorno vai aumentando conforme aumenta o grau da gravidade da doenga quando comparados

os grupos do estagio [T e I11 / IV.

6.4 Defini¢ao corticomedular

Green (1996); Nyland et al. (2004b) e D’Anjou (2008) citaram que em cdes e gatos com
doenca renal cronica e com doenca renal terminal tanto a cortical quanto a medular podem se
tornar hiperecogénicas causando reducdo da distingdo corticomedular. Esta citagdo vem de
encontro com o fato de se ter constatado nesta pesquisa que o percentual de alteracdo em um dos

rins vai aumentando, conforme aumenta o grau da gravidade da doenca, observando-se que 25%,
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41,2% e 75% dos felinos respectivamente dos estagios I, II e III / IV apresentaram perda da
definicao corticomedular. Portanto, pode-se inferir que quanto mais cronica a doenga renal mais
provavel que ela cause aumento de ecogenicidade da cortical e da medular reduzindo a distingao

corticomedular.

6.5 Associagao das caracteristicas do modo B

O aumento difuso da ecogenicidade renal com perda de definicdo corticomedular foi
descrito em animais com displasia renal congénita, doengas inflamatorias cronicas e rins em
estagios terminais, sendo estes também caracterizados pela apresentagao de rins com dimensoes
diminuidas, contornos irregulares e visibilizagdo ruim da arquitetura interna (GREEN, 1996;
NYLAND et al.; 2004b), ou seja, a presenca de mais de uma alteragdo das caracteristicas do
modo B parece ocorrer em estagios mais avancados e terminais da doenca renal cronica.
Corroborando com esta afirmagdo observou-se neste estudo que a associagdo de duas ou trés
caracteristicas alteradas, sendo elas aumento de ecogenicidade da cortical, irregularidade de
contorno e indefinicao corticomedular, foram observadas mais frequentemente nos estagios mais
graves da doenca renal cronica, em 52,93% dos animais do estagio Il e 75% dos animais do

estagio I/ IV.

6.6 Comprimento renal

Notou-se que no estagio I da doenga renal 66,7% felinos apresentaram alteracdes unilaterais
de comprimento. A porcentagem de animais com alteracdo do comprimento unilateralmente no
estagio I da doenca renal pode estar vinculada ao fato de o grupo ter um nuimero restrito de
animais. Ainda observou-se que a média do comprimento do rim direito foi normal (3,38cm),
sendo que a nao houve nenhuma medida fora da variagdo da normalidade (de 3,03cm a 3,7cm).
Para o rim esquerdo a média foi de 2,96cm, sendo muito proxima d limite inferior da

normalidade, e o menor comprimento foi de 2,69cm, ou seja, as diminui¢des de comprimento
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foram pouco significativas, assim pode-se sugerir que apesar da alta esta porcentagem de
alteracdo unilateral de comprimento no estagio I, este dado parece ndo ter importancia.

Kealy e McAllister (2005) citaram que as diferentes doencas, quando alcangam um estagio
cronico irreversivel, podem eventualmente fazer com que os rins se tornem pequenos e
irregulares. Além disso, D’Anjou (2008) mencionou que os rins afetados por doengas
glomerulares com perda de proteina como a glomerulonefrite e a amiloidose podem variar em
tamanho de acordo com a cronicidade do processo. Mareschal et al. (2007) também citou que
diversas doengas caninas podem estar associadas com mudangas no tamanho renal. No entanto,
ao contrario do citado em literatura neste estudo nao se observou diferenga estatistica entre o
grupo controle, o estagio II e estagio III / IV para o comprimento do rim direito e esquerdo. O
contrasenso entre a estatistica descritiva e a analise estatistica pode ter ocorrido devido a
classificacdo das medidas do comprimento renal (alteradas quando maiores que 4,3cm e menores
que 3,0cm) ser baseada no estudo de Walter (1987a), ja que essa pesquisa possuia uma amostra
de apenas 10 felinos, podendo tornar esse valor de referéncia pouco representativo. A utilizagao
de valores de normalidade baseados em uma amostra maior poderia levar a resultados diferentes
do encontrado. Como 64,44% dos animais deste estudo eram nefropatas houve uma maior
dificuldade em precisar os limites das bordas neste grupo devido a irregularidade de contorno,
além das imprecisdes técnicas ja citadas por Nickel et al. (1973) como acuidade visual do
observador e artefatos ultrassonograficos. Mesmo com as limitagdes citadas pode-se observar que
0 menor comprimento no estagio I foi de 2,69cm, no estagio II foi de 2,62cm de comprimento e
no estagio I1I / IV foi de 1,47cm, ou seja, apesar de ndo haver diferenga estatistica entre os grupos
foi possivel notar que o aumento da gravidade da doenga renal foi acompanhado pela redugao dos
valores minimos do tamanho renal.

Dois felinos do grupo controle apresentarem alteracdo unilateral do comprimento renal,
sendo que esses animais apresentaram comprimento de 2,82cm e 2,99cm. Essas reducdes de
tamanho podem ser responsabilizadas pela limitacdo da variagdo da normalidade associada a

redugdo pouco significativa do comprimento renal demonstrada por estes dois animais.
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6.7 Doppler colorido

Com relacao a avaliacdo da técnica Doppler colorido observou-se 62,07% dos animais
nefropatas apresentavam hipovascularizagdo em pelo menos um dos rins. Notou-se que nos
estagios I, IT e III / IV respectivamente 50%, 52,9% e 87,5% dos felinos apresentaram alteragao
de vascularizagdo. Foi possivel constatar que o percentual de alteragdo em um dos rins aumenta
conforme ocorre o incremento na doenca. Nao foi possivel encontrar at¢ o momento nenhum
estudo que avalie a vascularizagdo do rim pelo estudo Doppler colorido em animais doentes.
Localizou-se um trabalho dos autores Daley, Finn-Bodner e Lenz (1994) que utilizaram a técnica
Doppler colorido apenas para identificagdo das artérias renais a fim de possibilitar a avaliagao
pelo Doppler pulsado sem qualificar a condi¢do desta vascularizagdo em normovascularizado,
hipovascularizado ou hipervascularizado.

Desta pesquisa participaram dois felinos pertencentes ao estagio I que apresentavam
hipovascularizag@o bilateral sem alteragdo no indice de resistividade e na avaliagdo sonografica
modo B apenas aumento de ecogenicidade, sugerindo que o estudo Doppler colorido possa ser
uma importante ferramenta no diagndstico precoce de doengas renais e auxiliar na diferenciagdo
dos rins com aumento de ecogenicidade devido a infiltragdo por tecido adiposo daqueles
acometidos por nefropatia quando ainda nao apresentaram da elevagao do IR. Apesar de Rivers et
al. (1997b) terem citado que o indice de resistividade ¢ um método util para fazer esta
diferenciacdo notou-se no estudo atual que o Doppler colorido aparenta ser uma ferramenta mais
precoce. Como os pacientes destinados a desenvolver doencga renal crdnica, freqiientemente
exibem poucos sinais inicialmente no curso da doenga, exames de triagem e diagndstico sao de
fundamental importancia na nefrologia (KASISKE; KEANE, 1991). O diagnéstico por imagem
do abdomen (ultrassonografia e radiologia) pode demonstrar previamente evidéncia de mudangas
ndo suspeitadas na estrutura renal. (LEES, 2004). Assim, o Doppler colorido e associagdo ao
modo B por avaliarem indiretamente a funcao renal e a estrutura renal permitem que em algumas
ocasides acontega o diagnostico da lesdo renal antes evidéncias clinicas da alteragdo da fungao
renal.

O animal 29 apresentou nivel de creatinina sérico de 1,6mg/dL classificando-o em estagio

II. Este animal nao foi encontrada nenhuma alteracdo ao exame ultrassonografico modo B e ao



DISCUSSAOQ109

estudo Doppler pulsado. O animal apresentava hipovascularizagao no rim esquerdo sugerindo
que a técnica Doppler colorido foi a tnica do exame ultrassonografico capaz de diagnosticar a
doenga renal cronica. Trillaud et al. (1998) observaram que o estudo power Doppler diagnosticou
mais precocemente a rejeicdo aguda ou necrose tubular do rim transplantado do que o IR. Pode-
se concluir com base nos resultados desse trabalho e de Trillaud et al. (1998) que o Doppler
colorido e o power Doppler por avaliarem indiretamente a fungao renal, por meio da analise do
preenchimento colorido dos vasos intrarenais, sdo técnicas uteis no diagnodstico precoce da

doenga renal.

6.8 Doppler pulsado

Com relagdo a avaliacdo do Doppler Pulsado observou-se que 23,81% dos animais do
estudo apresentavam aumento do indice de resistividade em pelo menos um dos rins. Nenhum
dos animais do estagio I apresentou aumento do indice de resistividade. No estagio II e no estagio
I / IV respectivamente observou-se que 25% e 33,3% dos felinos apresentaram indice de
resistividade aumentado em pelo menos um dos rins. Observou-se que 75% dos felinos
nefropatas do estagio Il e que 66,6% dos felinos nefropatas do estagio III / IV apresentaram
valores normais do indice de resistividade, sendo que a maioria destes animais estavam em
tratamento. Rivers et al. (1997b) citou que a normalizacdo do IR pode ser observado depois de
um tratamento efetivo em felinos com doencas obstrutivas e nao obstrutivas. Assim, em
concordancia com River et al. (1997b) podemos sugerir o tratamento da doenca renal cronica
pode contribuir para a normaliza¢do do IR. Além disso, Morrow et al. (1996) citou que o IR tem
baixa sensibilidade e alta especificidade para deteccdo de doencas renais o que também pode
justificar o fato de 75% dos felinos nefropatas do estagio 11 e que 66,6% dos felinos nefropatas do
estagio III / IV apresentaram valores normais do indice de resistividade.

Notou-se que a média do indice de resistividade no grupo de animais normais foi de 0,56 e
o valor maximo obtido para o rim direito e esquerdo respectivamente foi de 0,61 e 0,63 em
concordancia com os dados de In-Chul Park et al. (2008) que encontraram a média do indice de

resistividade de artérias intrarenais de felinos de 0,52 + 0.05 para o rim esquerdo e 0,55 £ 0,05
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para o rim direito. Morrow et al. (1996) encontrou uma média do IR de 0,61 = 0,06 para a espécie
canina, similarmente ao que foi publicado anteriormente por Nyland et al. (1993), que encontrou
valor médio do IR de 0,62 + 0,05. No entanto, ¢ sugerido valor méximo de 0.70 tanto para gatos
(RIVERS et al., 1996) quanto para cdes (MORROW et al., 1996), o que ¢ também o limite
utilizado em medicina humana (PLATT et al., 1990). Outros sugerem um valor de limite superior
de 0.73 para caes (RIVERS et al., 1997a) e de 0.71 para gatos (RIVERS et al., 1997b). Essa
ampla variacao do valor da normalidade também foi encontrada no Homem (PLATT, 1992). Isso
pode ocorrer devido ao efeito de outros processos de doenca ou devido a muitos outros fatores
que afetam o fluxo sanguineo renal. Isso inclui débito e freqiiéncia cardiaca, respiracdo que pode
estar comprometida pelo decubito dorsal, digestdo, nivel de estresse, efeitos de medicacdes e
sedativos (DUBBINS, 1989; NELSON; PRETORIUS, 1988).

Notou-se que a média do IR foi estatisticamente menor para o grupo normal em relagdo ao
estagio IT e I / I'V. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que a evolugdo da doenga renal
resulta em mudangas destrutivas somadas a alteragdes adaptativas e compensatorias,
possivelmente acarretando em um processo de cicatrizagdo que leva a redugdo da area do vaso
intrarenal (BADER et al., 1980), além do processo de fibrose intersticial e arteriopatia (IKEE et
al., 2005) que podem ser responsaveis pelo aumento do indice de resistividade. Em concordancia
com os resultados desta pesquisa Novellas (2007) encontrou indices de resistividade e
pulsatilidade aumentados em gatos com doenga renal cronica em comparagao com gatos normais.
Valores acima do limite superior para indice de resistividade e de pulsatilidade foram
encontrados respectivamente em 67% e 73% dos gatos com doenca renal cronica. Sendo assim,
pode-se inferir que o indice de resistividade parece ndo ter importancia como um indicador de
precocidade e sim como uma ferramenta importante na avaliacdo do curso da doenga como ja
citado por alguns autores (PLATT; ELLIS; RUBIN,1991; PETERSEN et al., 1997,
RADERMACHER et al., 2002). Platt, Ellis e Rubin (1991) mencionaram que o IR tem sido
utilizado com um fator de previsdo da reversibilidade da faléncia renal em pacientes humanos,
estando significativamente mais alto em pacientes com insuficiéncia renal persistente do que
naqueles que recuperam sua fungao renal. IR e IP altos também tém sido observados associados a
um mais rapido declinio da fun¢do renal (PETERSEN et al., 1997). Radermacher et al. (2002)
concluiram que indices de resistividade maiores ou iguais a 0,80 confiantemente identificam

pacientes com risco para doenga renal progressiva. Foi observado por Radermacher et al. (2002)
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que 25 pacientes com IR maior que 0,80 apresentaram diminui¢do da funcdo renal, tornaram-se
dependentes de didlise ou morreram comparado com pacientes com IR menor que 0,80 que se
mantiveram estaveis em geral. A favor desta afirmacdo teve-se a oportunidade de acompanhar a
evolucdo da doenca renal de um animal (42). Este felino monitorado ultrassonograficamente
apresentou indice de resistividade normal em ambos os rins quando estava no estagio III da
classificacdo da IRIS (2008), com média de 0,59 para ambos os rins, no entanto, apds evolugao
desfavoravel do quadro clinico, houve um aumento dos niveis séricos de creatinina classificando-
o em estagio IV e entdo foi possivel se observar a elevacdo do indice de resistividade bilateral,
sendo que a média deste indice para ambos os rins foi de 0,79. Devido a evolugdo desfavoravel
do quadro clinico e a ndo resposta ao tratamento o animal foi eutanaziado dias apds o ultimo
exame ultrassonografico. Petersen et al. (1997) citam que taxa de declinio da faléncia renal
cronica € normalmente monitorada pela repeticdo da determinacao da taxa de filtragdo glomerular
ou simplesmente pela curva dos valores séricos de creatinina. Syme et al. (2006) e King et al.
(2007) pesquisaram fatores que predizem a progressao da doenga renal para o estagio final e
concluiram que as concentragdes plasmaticas aumentadas de fosforo e uréia, relagdo proteina
creatinina urinaria, diminuicdo da concentragdo de hemoglobina plasmatica e hematocrito e
aumento da contagem de leucécitos sanguineos tiveram associagdo significante com a reducao do
tempo de sobrevida. Todavia, nenhum pardmetro simples de rotina apresentou-se util como
marcador de progressdao da doenca renal. Petersen et al. (1997) observou que pacientes renais
cronicos com IR maior que 0,75 e IP maior que 1,55 estdo relacionados com um rapido declinio
da funcao renal. Como a fibrose tubulointersticial leva a um consequente aumento da resisténcia
do parénquima renal, IR pode ser um potencial preditor do prognostico renal (IKEE et al., 2005).
E amplamente reconhecido que a extensdo da lesdo tubulointersticial correlaciona-se bem com
injaria e prognostico (KANG et al., 2002; NANGAKU, 2004). Assim, sugere-se em
concordancia com Petersen et al. (1997) que o IR possa atuar como marcador simples ¢ de rotina
da evolucdao da doenga renal, recomendando adequacdes na terapia antes da funcdo renal ser
perdida.

Rivers et al. (1997b) que trabalharam com cdes e gatos nefropatas concluiram que o
aumento nos valores do IR observados em cdes com azotemia devido a doenca renal espontanea
parecem estar mais associadas com doengas tubulointerticiais que doencas glomerulares. Nessa

pesquisa Rivers et al. (1997b) incluem animais com doenga renal aguda e aguda tendendo a
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cronica, ou seja, € possivel que nesta fase da doenga glomerular ainda nao tenha ocorrido um
processo cicatricial envolvendo todos os componentes do rim como ocorre na doenga cronica
(RUILOPE et al., 1994; AZAR et al., 1977). O processo cicatricial resulta na redu¢do em niimero
e area dos capilares pos-glomerulares. A cicatrizagdo renal por fim direciona para a reducao da
area do vaso intrarenal, no qual por sua vez pode ser responsavel pelo aumento na resisténcia
vascular intrarenal (BADER et al., 1980). Segundo Ikee et al. (2005) ndo s6 a alteragdes
tubulointersticiais como a arteriopatia e a esclerose glomerular parecem estar relacionadas ao
aumento do IR. Kang et al. (2002) demonstraram que o nivel de perda de capilares glomerulares
e peritubulares em pacientes com doenga renal progressiva correlaciona-se com a severidade da
esclerose glomerular e fibrose intersticial, explicando a possivel causa do aumento do IR.
Segundo Ikee et al. (2005) outra possibilidade ¢ que a fibrose intersticial que envolve os vasos
aumenta a impedancia vascular, desta maneira aumentando o IR. No entanto, parece dificil
determinar qual mecanismo € responsavel pelo aumento do IR porque lesdes tubulointersticiais e
arteriais ocorrem como um ciclo vicioso (SANCHEZ-LOZADA et al., 2003; NANGAKU, 2004).
Pode-se sugerir que as doengas estritamente glomerulares evoluam e acometam o intersticio,
tubulo e vasos e causem processo cicatricial, levando ao aumento do indice de resistividade
quando atingem um estagio cronico.

Ao contrario dos dados obtidos na presente pesquisa Morrow (1996) e Rivers et al. (1997b)
ndo encontraram correlacdo estatisticamente significante entre os valores de do indice de
resistividade e a concentragdo de creatinina sérica. Esta oposi¢ao pode ter corrido pelo fato de
que no estudo de Rivers et al. (1997b) a amostra era composta por animais com doenga aguda
renal e doenca aguda tendendo a cronica e no estudo de Morrow (1996) a amostra incluia caes
com doenga renal aguda, enquanto que na presente pesquisa o grupo nefropatas era composto por
animais com doengas renais cronicas, ou seja, ¢ possivel que na doenca renal aguda o processo
cicatricial que leva ao acometimento de todos os componentes do néfron (RUILOPE et al., 1994;
AZAR et al., 1977) ainda ndo tenha ocorrido ¢ assim a elevagdo do IR so ira acontecer na doenga
renal cronica. Os autores Mostbeck et al. (1991) e Platt (1992) constataram no Homem uma
correlagdo positiva, mas fraca entre creatinina sérica e indice de resistividade intrarenal. Esta
fraca correlagdo pode ter ocorrido pelo fato de que no Homem a doenga renal que mais acomete o
Homem ¢ a glomerular, nefropatia que parece ndo provocar um aumento do indice de

resistividade. Para confirmar a hipdtese anterior tem-se que no estudo de Platt, Ellis e Rubin
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(1991) foi mensurado o indice de resistividade de 19 homens com doenga renal essencialmente
limitada ao glomérulo sem anormalidade aguda ou ativa na regido tubulointersticial e sem
vasculites e encontraram a média de 0,58 + 0,05, a qual ¢ idéntica a média do IR que eles
obtiveram previamente em pacientes normais..

Nesta pesquisa foram incluidos apenas felinos com doenga renal cronica, mesmo que se
procedesse a analise histopatologica, haveria pouca chance de se diagnosticar a causa inicial da
nefropatia, ja que como mencionado por Polzin, Osborne e Ross (2005) as alteragdes estruturais e
funcionais proeminentes durante as faces iniciais das doencas renais que podem permitir a
identificacdo de uma causa especifica e/ou a localizagdo da lesdo inicial com o tempo, sdao
superpostas as alteragdes adaptativas e compensatorias dos néfrons parcial e totalmente viaveis,
fornecendo semelhanga macroscdopica e microscopica aos achados nestas doencas. Ja que existe
pouca probabilidade de se diagnosticar o insulto renal inicial pela analise histopatologica e
considerando que existe a possibilidade de complicagdes associadas a biopsia renal como citado
por Rivers et al. (1996), sugere-se que o indice de resistividade seja preferido a bidpsia renal em
nefropatas cronicos. Diferentemente do que ocorre com nefropatas agudos, onde as mudancas
compensatorias ainda ndo ocorreram, o que torna possivel o diagnostico da lesdo inicial do rim
pela analise histopatoldgica e neste caso a determinacdo do insulto inicial implica na escolha de
um tratamento especifico.

Sabe-se que as alteragdes tubulointersticiais sdo as nefropatias que mais acometem felinos.
Minkus et al. (1994) encontrou em achados de biopsia de gatos que 70% dos animais
apresentavam nefrite tubulointersticial, glomerulopatia ocorreu em 15% dos animais, linfoma foi
observado em 11% e amiloidose ocorreu em 2% dos animais. A doenca tubulointersticial parece
ser capaz de aumentar o IR segundo Morrow et al. (1996) e Rivers et al. (1996b). As outras
nefropatias que acometem a espécie felina descritas por Minkus et al. (1994) também parecem
provocar aumento dos valores do IR. No estudo de Rivers et al. (1997b) um felino com
linfossarcoma renal bilateral apresentou indice de resistividade de 0,76 + 0,04 para o rim direito e
0,73 £ 0,05 para o rim esquerdo. No mesmo estudo de Rivers et al. (1996) um felino com
amiloidose apresentou aumento do indice de resistividade, sendo que os valores foram
respectivamente 0,84 + 0,04 e 0,77 = 0,05. Os animais desta pesquisa ndo foram submetidos a
biopsia renal, no entanto, as doengas de maior prevaléncia na espécie felina sdo conhecidas e

parecem aumentar o IR. Assim, pode-se sugerir que a ndo se observacdo da elevagdo do IR em
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alguns animais desta amostra deve estar relacionado ao estagio de evolugdo da doenca e ndo ao
tipo de doenca.

Em 11 rins de animais pertencentes aos estagios II e III / IV ndo foi possivel mensurar o
indice de resistividade, sendo que estes ja apresentavam hipovascularizagao ou nao obtengdo de
sinal ao Doppler colorido das artérias arqueadas e interlobares limitando a realizagdo da técnica
de Doppler pulsado. Pode-se inferir que a doenga renal inicialmente prejudique a visibilizagao de
vasos mais periféricos (como a artéria interlobulares e arqueadas) pelo Doppler colorido e com a
evolugdo da nefropatia o processo cicatricial intenso pode diminuir a area dos vasos intrarenais
causando o aumento do IR e por fim cause a impossibilidade de avaliagdo da vascularizagdo renal
tanto pelo estudo Doppler.

Um dos felinos que participou do estudo apresentou pseudocisto perinéfrico no rim
esquerdo e neste animal os indices de resistividade obtidos estavam aumentados, sendo adquirido
o valor médio de 0,81 e 0,76 respectivamente no rim direito e esquerdo. Esta alteragdo
diagnosticada pelo Doppler pulsado ja foi citada em literatura pelo autor Platt (1992) que
mencionou que colecdo de fluido subcapsular e perinéfrico podem estar associadas com o
aumento do IR no Homem.

A avaliagdo por meio da técnica Doppler pulsado e colorido permitir estudar alteragdes
renais agudas e cronicas, ja que a perfusdo renal pode estar comprometida em ambas a situagdes.
Assim, o aumento do indice de resistividade e a hipovascularizagao dos vasos intrarenais podem
ser achados ultrassonograficos tanto de nefropatias agudas quanto cronicas. Em concordancia
com esta afirmacdo pode-se observar que Novellas (2007) encontrou alteragdo do Doppler
pulsado em pacientes com doenga renal cronica e Trillaud et al. (1998) diagnosticaram a dorncas
renais agudas por meio do power Doppler e Doppler pulsado.

Os felinos que participaram desta pesquisa ndo foram submetido a conten¢do quimica,
assim a técnica Doppler neste estudo mostrou-se prejudicada pelo temperamento dos pacientes. O
movimento respiratorio associado a ndo colaboracdo do paciente limitaram a determinagdo dos
indices de resistividade e pulsatilidade. A mesma dificuldade ocorreu com Novellas (2007) sendo
que nao foi possivel obter o IP em caes nao sedados.

A idade média dos animais que participaram desta pesquisa foi de 9,92 anos, dado que vai de
encontro com o fato da doenca renal cronica ser uma afec¢do que afeta principalmente felinos

senis (RIVERS et al., 1996b). Como em homens adultos normais mais velhos que 59 anos de
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idade podem ter valores de IR que excedem o limite superior para adultos com idade entre 20 a
39 anos (TERRY; RYSAVY; FRICK, 1992) sugere-se realiza¢do de novos estudos com felinos
senis sem doenga renal cronica para verificar se senilidade pode interferir no valor de referéncia

do indice de resistividade em gatos.

6.9 Relagao do comprimento do rim pelo diametro aértico luminal

No grupo controle observou-se que a média da relagdo comprimento renal pelo diametro
aortico luminal (K/Ao) foi de 9,08 para o rim direito e 8,94 para o rim esquerdo, o valor minimo
foi de 6,71 e o maximo de 12,37. Mareschal et al. (2007) estabeleceram que para caes o tamanho
renal deve ser considerado reduzido se a propor¢do entre o comprimento renal e o diametro
aortico luminal (K/Ao) for menor que 5,5 e aumentado quando for maior que 9,1. Novos estudos
com amostras maiores sdo necessarios para determinar a variagdo da normalidade para espécie
felina.

Nao houve diferenca estatistica no valor da relagdo K/Ao entre o grupo controle, estagio I,
estagio II e estagio III / IV assim como nao havia sido constatada diferenca estatistica para o
comprimento renal no corte longitudinal entre o grupo controle, estagio II e estagio III / IV. Mais
uma vez ¢ necessario levar em conta que houve dificuldade em precisar os limites das bordas
renais no grupo de nefropatas devido a irregularidade de contorno, além de considerar as
imprecisdes técnicas como acuidade visual do observador e artefatos ultrassonograficos
(NICKEL et al., 1973), o que pode justificar o fato de ndo terem sido encontradas altera¢des de
comprimento renal estatisticamente diferentes entre os grupos, apesar de a literatura (KEALY;
MCALLISTER, 2005; D’ANJOU, 2008) mencionar que a doenca renal cronica provoca

diminuigdo do tamanho renal.
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6.10 Perspectivas futuras

A detecc¢do de proteinuria por meio da relagdo proteina creatinina urindria nao foi realizada
nos felinos do presente estudo a fim de se descartar a possibilidade de uma doenca renal
subclinica e de subclassificar os estagios da doenga renal cronica. Assim para estudos futuros
sugere-se que os animais sejam submetidos a realizacao de exame de detecc¢ao de proteintria.

Indica-se que os grupos sejam mais homogéneos, ou seja, seria interessante separar 0s
animais em tratamento dos animais com diagndstico recente de doenga renal e, portanto ainda
sem tratamento, ja que existe a possibilidade do Doppler colorido e pulsado se comportarem
diferentemente nas duas situagoes.

Neste estudo ndo foi utilizada a ferramenta power Doppler, para estudos futuros sugere-se
que o Doppler colorido e o power Doppler sejam utilizados para avaliacdo de pacientes com
suspeita de doenca renal cronica, para acompanhamento de nefropatas cronicos e na perspectiva
de auxiliar na determinacdo do diagnostico precoce, da efetividade do tratamento e do
estabelecimento do prognostico da doenca renal cronica.

Os resultados desta pesquisa sugeriram que o IR ndo seja um preditor da doenga renal, mas
possa ser um indicador do prognoéstico. No entanto, novos estudos sdo necessarios para essa
confirmacao e para se avaliar se o IR ¢ capaz de avaliar a resposta ao tratamento da doenga renal
cronica.

Como o temperamento € o0s movimentos respiratorios dos pacientes limitaram a
determinagdo dos indices de resistividade e pulsatilidade sugere-se que protocolos de sedagdo que
ndo interfiram na vascularizagdo do rim sejam utilizados com intuito de realizar a técnica

Doppler com maior facilidade e precisao.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que:

e O aumento da ecogenicidade da cortical demonstrou-se uma caracteristica relevante
a ser considerada na avaliagdo ultrassonografica da doenga renal cronica;

e O Doppler colorido mostrou-se uma ferramenta importante no diagndstico da
doenga renal cronica, especialmente quando as altera¢des detectadas a avaliagdo
ultrassonografica pelo modo B ndo eram expressivas;

e O indice de resistividade ndo se apresentou acima do limite da normalidade na
maioria dos animais em estagios iniciais da doenga renal cronica, sugerindo nao ser
util como preditor da nefropatia cronica;

e As alteragdes na avaliagdo ultrassonografica modo B associadas ao aumento do
indice de resistividade podem indicar um pior prognostico da evolu¢do da doenca
renal cronica;

e Achados ultrassonograficos como ecogenicidade da cortical aumentada,
irregularidade de contorno, indefinicdo corticomedular, diminui¢do do
preenchimento vascular pelo Doppler colorido e aumento do indice de resistividade
sdo elementos importantes a serem considerados no estabelecimento do diagnostico

da doenga renal cronica em felinos.
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