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RESUMO

STANQUINI, C. S. Correlacdo biométrica entre aorta e glandulas adrenais
em cadelas idosas higidas. 2022. 58f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Zootecnia e Engenharia de Alimentos, Universidade de S&o Paulo,
Pirassununga, 2022.

Embora cada vez mais presente na rotina clinica de pequenos animais, a
avaliacdo ultrassonogréfica das glandulas adrenais em cédes ainda carece de
maior padroniza¢ao no que tange a normalidade de suas dimensdes quando se
consideram as especificidades que podem ser apresentadas pelo paciente;
dentre elas, a idade. Este projeto visa avaliar a aplicabilidade da metodologia de
avaliacd@o a partir da correlagdo biométrica entre aorta e glandulas adrenais de
cadelas jovens higidas em diferentes faixas etérias, verificando se o processo
senescente pode influenciar na dimenséo das glandulas adrenais de pacientes
clinicamente higidos. Os animais foram divididos em trés grupos, de acordo com
a faixa etaria apresentada, sendo: G1 (1-3 anos), G2 (4-7 anos), G3 (= 8 anos).
Estatisticamente, encontrou-se diferenca nas correlacbes biométricas
estabelecidas para os diferentes grupos, indicando que, neste estudo, a
correlacdo biométrica entre aorta e glandulas adrenais para as diferentes faixas
etarias foi variou de 1,07-1,38 para glandula adrenal direita e de 1,18-1,38 para
a glandula adrenal esquerda em animais jovens (G1); de 0,87-1,74 para glandula
adrenal direita e de 0,92-1,77 para glandula adrenal esquerda em animais
adultos (G2); e de 0,82-1,84 para glandula adrenal direita e de 0,80-1,66 para
glandula adrenal esquerda em animais idosos; demonstrando que a idade pode
ser um fator de influéncia na dimensédo das glandulas adrenais mesmo em

pacientes clinicamente higidos.

Palavras-chave: cao, ultrassonografia, senilidade, aorta, adrenal, biometria



ABSTRACT

STANQUINI, C. S. Biometric correlation between aorta and adrenal glands
in healthy elderly female dogs. 2022. 58f. Dissertacédo (Mestrado) — Faculdade
de Zootecnia e Engenharia de Alimentos, Universidade de S&o Paulo,
Pirassununga, 2022.

Although increasingly present in small animals' clinical routine, ultrasound
evaluation of adrenal glands in dogs is still lacking in standardization regarding
reference values for its dimensions when considering patient specificities such as
its age. This project aims to assess the methodological applicability of the
biometric correlation between aorta and adrenal glands from healthy young
bitches in different age groups, verifying if senescence can influence the size of
the adrenal glands in clinically healthy patients. The animals were divided into
three groups, according to the age group presented, as follows: G1 (1-3 years),
G2 (4-7 years), G3 (= 8 years). In this study, statistical differences were found in
biometric correlations established for different groups, in which the biometric
correlation between aorta and adrenal glands for the different age groups ranged
from 1.07-1.38 for the right adrenal gland and for the right adrenal gland. 1.18-
1.38 for the left adrenal gland in young animals (G1); 0.87-1.74 for the right
adrenal gland and 0.92-1.77 for the left adrenal gland in adult animals (G2); and
0.82-1.84 for the right adrenal gland and 0.80-1.66 for the left adrenal gland in
aged animals; demonstrating that age can be an influential factor in size of the
adrenal glands even in clinically healthy patients.

Keywords: dog, ultrasound, senescence, aorta, adrenal, biometric
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1. INTRODUCAO

O exame ultrassonogréfico de glandulas adrenais em cées torna-se cada vez
mais presente na rotina meédica veterinaria, dada sua importancia como
diagndstico complementar na suspeita de afec¢cdes enddcrinas no paciente. E
um método rapido, indolor, ndo invasivo e mais acessivel; sobretudo quando
comparado a outros métodos usados na triagem, como por exemplo, 0s testes
de funcéo de adrenal e dosagens hormonais.

Contudo, dada a variacdo dos parametros na mensuracao destas glandulas,
devido as padronizagbes fornecidas pela literatura serem abrangentes e
comumente desconsiderarem diversos fatores individuais, demonstra-se grande
interesse na determinacdo de valores por correlacbes biométricas entre
estruturas de um mesmo individuo, aumentando a confiabilidade dos resultados.

Estudos que contemplam a correlacdo biométrica entre estruturas de um
mesmo individuo tém se mostrado de grande aplicabilidade na imagenologia
veterinaria ao permitir ao examinador maior acuracia diagndstica, dada a
dificuldade na padronizacdo das dimensdes esperadas ao serem avaliados
pacientes com caracteristicas morfolégicas que se distinguem mesmo dentro de
uma mesma espécie. Como exemplo, podem ser citadas a relacdo entre a aorta
(AO) com o atrio esquerdo (AE) utilizado pela ecocardiografia para determinar
aumento atrial esquerdo (BROWN; HARRISON; POPP, 1974); e os trabalhos de
Mareschal et al. (2007) e Goncalves (2015), que estabelecem referéncias de
normalidade ultrassonogréfica em caes a partir da relacdo entre o comprimento
renal com o diametro luminal da aorta (AO); e a correlacdo biométrica entre as
dimensdes prostaticas e testiculares; respectivamente.

Pires (2018) estabeleceu através de seu estudo com cadelas jovens um
padrao biométrico entre o diametro luminal da AO e a espessura do polo caudal
das glandulas adrenais, incentivando a continuidade desse estudo que visa
considerar a influéncia do processo senescente nas dimensfes normais das

glandulas adrenais de cadelas higidas.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos dessa pesquisa foram:

Estabelecer a correlagdo biométrica entre glandulas adrenais
bilaterais e a aorta abdominal em sua por¢ao cranial a trifurcacdo em
cadelas idosas de pequeno porte e clinicamente higidas;

Verificar se ha variacado estatistica na correlacdo biométrica entre
glandulas adrenais bilaterais e aorta abdominal em sua por¢ao cranial

a trifurcacao de acordo com a faixa etaria do animal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.GLANDULAS ADRENAIS

As glandulas adrenais sdo estruturas endocrinas bilaterais, formadas por
duas regides (cortical e medular) que se diferenciam entre si quanto a sua origem
embrionéria e suas caracteristicas histoldgicas e fisioldgicas (GUYTON; HALL,
1997; HULLINGER; ANDRISANI, 2006; MEIJ; MOL, 2008; DYCE; SACK;
WENSING, 2010; LATHAN, 2013; MCGEADY et al., 2013; GOFF, 2015) (Figura
1). Nos cdes, localizam-se no espaco retroperitoneal, préximo aos grandes
vasos abdominais; sendo a glandula adrenal esquerda em posigéo craniomedial
ao rim ipsilateral, proxima a aorta, enquanto a direita, mais préxima ao hilo renal
ipsilateral e a veia cava caudal (HOFFMANN, 2003; LLABRES-DIAZ; DENNIS,
2003; DYCE; SACK; WENSING, 2010; HULLINGER, 2013) (Figura 2).

Responsaveis pela producdo de diferentes tipos de hormdnios, como 0s
glicocorticoides, mineralocorticoides, epinefrina, norepinefrina e hormonios
sexuais, elas correspondem a uma das principais glandulas endécrinas de
interesse clinico (GUYTON; HALL, 1997; DYCE; SACK; WENSING, 2010;
KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2011; GOFF, 2015). A atividade hormonal
das glandulas adrenais é regulada na regiao cortical a partir da acéo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, ao passo que a producao de horménios pela regido
medular ocorre em resposta a ativacao do sistema nervoso simpatico (GUYTON;
HALL, 1997). Um dos principais glicocorticoides produzidos pela regiédo cortical
€ o0 cortisol; que exerce diversas funcdes do organismo, dentre elas a
estimulacdo da gliconeogénese e a eritropoiese, manutencéo da integridade da
mucosa gastrointestinal, participagdo no metabolismo de nutrientes, supresséo
da resposta inflamatéria, manutengéo da pressédo sanguinea e da contratilidade
do coracéo, entre outras (HULLINGER; ANDRISANI, 2006; CUNNINGHAM;
KLEIN, 2008; HERRTAGE, 2009; LATHAN, 2013; GOFF, 2015).

Nos animais, as alteragbes mais comumente detectadas nas glandulas
adrenais sdo 0 aumento em seu tamanho e/ou da producdo de hormonios devido
a hiperplasia ou ao desenvolvimento de neoplasias; sendo que as neoplasias

corticais; principais alteracdes desencadeadas na regiao cortical das glandulas
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adrenais; frequentemente aumentam a producédo de cortisol (De NARDI et al.,
2009; HERRTAGE, 2009). Essas, junto as alteracdes no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e demais causas de origem iatrogénica, sdo consideradas como
potenciais desencadeadoras do hiperadrenocorticismo ou Sindrome de Cushing,
uma das afe¢des enddcrinas mais comuns em caes (TILLEY; SMITH JR, 2000;
HERRTAGE, 2009; MELIAN; PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010; NELSON;
COUTO, 2010).

Figura 1. Representacdo esquematica da glandula adrenal.
artéria
plexo arterial medular
subcapsular radial capilares

cortex

medula

Adaptado de: JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO J. Glandulas endécrinas. In: . Histologia
basica. 12rd. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p.395

Figura 2. Esquematizacdo da localizagdo topogréfica das glandulas adrenais
bilaterais, com destaque a posi¢cdo do ramo abdominal da aorta.
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Adaptado de: DE MOURA, F. T. B. Hiperadrenocorticismo canino: abordagem diagnostica
e terapéutica. Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Faculdade de Medicina
Veterinéria. Lisboa, 2015.
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Embora rara, outra afeccdo que envolve as glandulas adrenais € o
hipoadrenocorticismo sendo mais comum em fémeas de meia idade (CHURCH,
2009; GALAC et al., 2010; SCOTT-MONCRIEFF, 2010; WENGER et al., 2010).
Ela ocorre quando ha diminuicdo da secrecdo dos horménios
mineralocorticoides e/ou glicocorticoides (GALAC et al., 2010), podendo ser de
origem primaria — Doenca de Addison — devido a atrofia ou destruicao do cortex
da adrenal, ou secundéaria — de ocorréncia ainda mais rara — ocasionada pela
baixa secrecéo hipofisaria de ACTH (CUNNINGHAM; KLEIN, 2008; CHURCH,
2009; GALAC et al.,, 2010; NELSON; COUTO, 2010; SCOTT-MONCRIEFF,
2010).

Os sinais clinicos caracteristicos apresentados por animais com
hiperadrenocorticismo estdo intimamente relacionados com o excesso de
glicocorticoides, como por exemplo, a combinacdo de gliconeogénese,
imunossupressao, acdo anti-inflamatoria e catabolismo de proteinas e lipolise
(HERRTAGE, 2009; MELIAN; PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010), podendo
resultar em distensdo abdominal, polidria e polidipsia, polifagia, alteractes
cutaneas, fraqueza e atrofia muscular com pouca resisténcia ao exercicio,
anestro persistente em fémeas ou atrofia testicular nos machos, além de sinais
neurologicos (REUSCH; FELDMAN, 1991; HERRTAGE, 2009; MELIAN;
PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010; NELSON; COUTO, 2010; DE MARCO,
2015).

Nestes animais, 0 leucograma de estresse € comumente observado, com
eosinopenia e linfopenia relativa e absoluta (REUSCH; FELDMAN, 1991;
MELIAN; KOOISTRA; GALAC, 2010; PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010;
JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013; DE MARCO, 2015; HERRTAGE; RAMSEY,
2015). Encontra-se também aumento nas concentracfes de fosfatase alcalina,
ja que nos cdes had a presenca de uma isoenzima hepatica induzida por
esteroides que afetam diretamente a sua liberacdo (REUSCH; FELDMAN, 1991;
HERRTAGE, 2009; KOOISTRA; GALAC, 2010; MELIAN; PEREZ-ALENZA;
PETERSON, 2010; NELSON; COUTO, 2010; DE MARCO, 2015; HERRTAGE;
RAMSEY, 2015). Ainda, pode ocorrer 0 aumento da alanina aminotransferase,
colesterol, triglicerides e glicemia (HERRTAGE, 2009; KOOISTRA; GALAC,
2010; MELIAN; PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010; DE MARCO, 2015;
HERRTAGE; RAMSEY, 2015). A urinalise também é um exame de grande
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importancia para a avaliacdo de animais com suspeita de hiperadrenocorticismo,
bem como de outras afeccbes enddcrinas; sendo que, na maioria dos casos,
tendem a apresentar baixa densidade urinaria (podendo variar de acordo com a
ingestdo hidrica apresentada); podendo também ser evidenciada proteinuria
desencadeada pelo efeito dos glicocorticoides no organismo, além de outras
alteracdes de causa inflamatéria e/ou infecciosa devido a imunossupressao.
(HERRTAGE, 2009; KOOISTRA; GALAC, 2010; MELIAN; PEREZ-ALENZA;
PETERSON, 2010; NELSON; COUTO, 2010; DE MARCO, 2015; HERRTAGE;
RAMSEY, 2015).

Como pode ser observado, a maioria das alteracbes descritas nao é
especifica do hiperadrenocorticismo, além da possibilidade de estarem
relacionadas a outras afec¢des concomitantes (HERRTAGE, 2009; MELIAN;
PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010; DE MARCO, 2015). Por esse motivo, a
avaliacdo de um animal com a suspeita de alteracfes nas glandulas adrenais
deve incluir o historico, exames fisicos e laboratoriais, testes hormonais e
exames de imagem (GOY-THOLLOT et al., 2002; HERRTAGE, 2009; MELIAN;
PEREZ-ALENZA; PETERSON, 2010; PETERSON, 2010; DE MARCO, 2015;
PAGANI et al., 2016; YOON et al., 2017).

Os exames mais utilizados para a confirmacdo diagnéstica do
hiperadrenocorticismo sao os testes de estimulacdo de ACTH ou de supresséo
de cortisol com doses baixas de dexametasona, embora esses ndo sejam
capazes de definir se a afeccdo é hipdéfise ou adrenal dependente (REUSCH;
FELDMAN, 1991; FELDMAN, 2004; BENITAH et al., 2005; De NARDI et al.,
2009; HERRTAGE, 2009; NELSON; COUTO, 2010; DE MARCO, 2015). Para
essa diferenciacdo, pode ser realizada a mensuracao dos niveis de ACTH e a
administracdo de dose alta de dexametasona (REUSCH; FELDMAN,1991;
GOULD et al., 2001; De NARDI et al., 2009; HERRTAGE, 2009; LOSTE et al.,
2013). Contudo, os testes mencionados ndo devem ser o Unico meio de
avaliagéo, ja que pode haver a ocorréncia de falsos positivos e negativos dentre
os resultados (NORMAN; THOMPSON; MOONEY, 1999; GOULD et al., 2001;
FELDMAN, 2004; HERRTAGE, 2009; NELSON; COUTO, 2010).

Sabe-se que com o avanco da idade, o individuo sofre determinadas
alteracdes enddcrinas, tais como a reducéo da funcéo das glandulas tireoides e

das células insulares pancreaticas, reducéo no nivel de melatonina e aumento
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do cortisol circulante. Alguns estudos associam o0 aumento dos niveis de
glicocorticoides e mineralocorticoides em seres humanos e animais senescentes
com as degeneracgdes no sistema nervoso central ocasionadas pelo processo de
envelhecimento (MIZOGUCHI et al.,, 2009), sobretudo os niveis de cortisol
circulante (SECKL & OLSSON, 1995; ELGH et al., 2006; CHOI et al., 2008); de
modo que, mesmo em individuos higidos, a idade pode levar a determinado grau
de aumento dos niveis de cortisol circulante e afetar o funcionamento do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal. Com a senescéncia, verifica-se também, tanto em
humanos como em caes, a ocorréncia de afeccbes oftdlmicas devido a
degeneracdo da retina, estrutura ocular na qual estdo localizados os
fotorreceptores. Nesses pacientes, o cortisol sérico apresenta-se aumentado;
possivelmente associado a dois fatores: o estresse gerado pela perda de viséo
(quando as afeccdes na retina estdo mais avancadas) e a alteracdo na regulacéo
do cortisol devido a degeneracdo das células fotorreceptoras. (GELLAT, 2003;
LAUS, 2007).

Ainda que alteragcbes hormonais sejam esperadas com O processo
senescente, as mesmas nao podem ser equiparadas aos efeitos oriundos de um
acometimento patolégico; embora ndo haja muitos estudos que avaliem
diretamente os efeitos da senilidade nas dimensdes das glandulas adrenais em
cadelas idosas higidas, justificando assim o interesse na avaliacdo destas
estruturas em individuos idosos na tentativa de identificar alguma possivel

padronizacdo para auxiliar a avaliacao ultrassonografica desses pacientes.

3.2.AORTA ABDOMINAL

A aorta e suas ramificacbes sdo classificadas como artérias elasticas; os
maiores vasos sanguineos presentes no organismo, cuja funcdo, além do
transporte do sangue rico em nutrientes e oxigénio para os tecidos, é a de
contribuir para a estabilizagdo do fluxo sanguineo, jA& que sua capacidade
elastica é de fundamental importancia entre os periodos de sistole e diastole
cardiaca (GUYTON; HALL, 1997; AIRES, 2012; EROSCHENKO e DI FIORI,
2013; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).
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O segmento da aorta toracica, ao atravessar o hiato aértico, em regido dorsal
ao diafragma, a medida em que avanca na cavidade abdominal, passa a ser
denominada aorta abdominal (SPAULDING, 1997). A aorta abdominal, em sua
por¢cdo mais distal, culmina em sua trifurcacéo, na qual sera gerado um par de
artérias iliacas externas, responsaveis pela circulacdo dos membros pélvicos; e,
mais adiante, em um par de artérias iliacas internas, encarregadas pela
circulacdo da regido pélvica, e uma artéria sacral mediana. (DYCE et al., 1997)
(Figura 3).

Figura 3. Esquematizacdo do segmento abdominal da aorta e suas principais

ramificagbes em céaes.

aorta abdominal:
segmento diafragmatico

AOD

AOR

aorta abdominal: segmento
caudal as artérias renais

aorta abdominal: segmento

AOT: cranial & sua trifurcacao

AIED AlIEE

Adaptado de: KAMIKAWA, L.; BOMBONATO, P. P. Ultra-sonografia da aorta abdominal e de
seus ramos em cdes. Ciéncia Rural, v. 37, n. 2, p. 412-417, 2007.

Alteracdes patoldgicas que resultam na alteracdo do diametro da aorta estao
associadas ao fluxo amplamente reduzido do sangue devido a uma hipovolemia
severa, podendo levar ao choque hipovolémico (JONKER et al., 2010), ou a

ocorréncia de aneurismas, cuja ocorréncia é rara em cdes e nos animais em
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geral (ARGENTA e PEREIRA, 2009; MCGAVIN, 2009; RESENDE et al., 2010).
Os aneurismas sdo lesbes na parede vascular causadas por afeccdes
arterioscleroticas, degenerativas ou inflamatérias (JONES, HUNT, KING; 2000),
sendo estas Ultimas geralmente associadas em literatura & infeccdo por
Spirocerca lupi nos cédes (ETTINGER; FELDMAN,1997; SANTOS et al; 2005;
MCGAVIN, 2009; RESENDE et al., 2010).

Dentre as degeneracdes adrticas passiveis em cées, podem ser citadas a
arteriosclerose, aterosclerose, a calcificacdo da camada média do vaso (também
conhecida como calcificacdo da média de Monckeberg), necrose fibrinoide nas
artérias, trombose arterial, trombos murais, doencas neoplasicas, inflamacdes
por agentes infecciosos ou parasitarios, e inflamacdes devido a causas
imunomediadas (MCGAVIN, 2009), detalhadas no quadro 1.

Quadro 1. Principais degeneracfes aolrticas passiveis em caes.

Principais degeneracfes adrticas passiveis em caes

frequentemente associada a idade
AO abdominal afetada com maior
Acrteriosclerose frequéncia

causa estreitamento luminal ao redor dos

orificios de suas ramificaces
esporadica em animais; caes resistentes a
afeccéo
Aterosclerose comumente associada & casos de
hipotireoidismo com hipercolasterolemia
concomitante
associada a quadros de mineralizacdo
Calcificacdo da média de Monckberg endocérdica concomitante, doenca renal
e/ou intoxicacoes
associada a uremia e hipertensao

Necrose fibrinoide normalmente afeta pequenas artérias e
arteriolas
comum em casos de tromboembolismo
Trombose arterial aodrtico caudal com cardiomiopatia
primaria concomitante
Trombos murais pouco frequente, causas diversas
Neoplasias causas diversas

origem infecciosa, parasitaria ou

Inflamacdes . .
¢ imunomediada

Fonte: Prépria autoria.
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Conforme demonstrado no quadro 1, a maior parte das degeneracdes
aorticas em cées apresentam ocorréncia rara ou esporadicas na espécie, sendo
comumente decorrentes de afec¢des sistémicas no organismo de animais néo-
higidos. J& a arteriosclerose, embora apresente prevaléncia em animais de idade
avancada e afete a aorta abdominal com maior frequéncia, ocasiona alteracées
luminais nos pontos de ramificacdes aodrticas e ndo no segmento principal; de
modo que tais fatores nédo interferem na avaliagao do diametro luminal do ramo

principal aorta abdominal pelo exame ultrassonografico.

3.3.ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS ADRENAIS

Devido ao avanco das tecnologias ultrassonograficas, este exame é
considerado um grande auxiliar na avaliagdo das glandulas adrenais e no
diagnostico de possiveis alteracdes (SCHULTZ et al., 2009; D’ANJOU;
PENNINCK, 2015; NYLAND et al., 2015). Em trabalho desenvolvido por Pagani
e colaboradores (2016), ao avaliar 119 cades por exames ultrassonogréficos e
histopatolégicos das glandulas adrenais, foi possivel estabelecer uma
especificidade de 100% e sensibilidade de 63,7% para a técnica
ultrassonogréfica. Ainda, a ultrassonografia € um método nado invasivo, que
raramente necessita de sedacéo ou anestesia (SANTOS; MAMPRIM; SARTOR,
2013) e permite a visibilizacdo de imagens seccionais em tempo real em
qualquer orientacdo espacial das estruturas de interesse (CERRI; ROCHA,
1993).

Véarios estudos foram realizados objetivando a padronizacao
ultrassonografica das dimensdes das glandulas adrenais de cdes de acordo com
0 porte dos animais (GROOTERS; BILLER; MERRYMAN, 1995GROOTERS et
al., 1996; DOUGLASS; BERRY; JAMES, 1997; CHOI; KIM; YOON, 2011;
MOGICATO et al., 2011; CHALUS et al., 2013; SOULSBY et al., 2015; BENTO
et al., 2016; LOBETTI et al., 2016), embora nenhum deles tenha estabelecido a
relacdo das glandulas adrenais com outra estrutura anatbmica (quadro 2).
Contudo, mesmo tais autores ressalvam a necessidade de estudos mais

direcionados para garantir maior fidedignidade.
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Quadro 2. Mensuracdes ultrassonograficas da espessura das glandulas adrenais

direita e esquerda consideradas normais de acordo com idade e peso descrito

na literatura.

An|ma|s IDADE PESO Addir Adesq AUTORES
avaliados (anos) (kg) (cm) (cm)
20 Média de 44a388 036a0,81 0,5a0,74 Barthez, Nyland,
5,2 Média 19,6 Média 0,57 Média 0,62 Feldman (1995)
14 Jovens 13,6 a 20,3 0,2a0,5 0,3a0,5 Grooters, Biller e
adultos Média 15,9 Média 0,4 Média 0,4  Merryman (1995)
Adultos a 0,4a0,7 0,4a0,7 Grooters et al.
10 idosos 13380 ykhiaoe  Média 0,6 (1996)
182 0,3al6 1,8a72
. L - 1 1,24
(Adesq) Média de 8 Média 20,8 HEE Douglass, Berry
: 0,7a16 2,7a51,4 e James (1997)
85(AddiN  \iediags Media1a3 31312 ;
(Adleg) . 07al6 <10 0222066 0,22a0,66 Choi, Kim e Yoon
80 (Addir) Média 8,1 Média 4,2 Média 0,43 Média 0,42 (2011)
5 Média 2 11 0,7 0,5
141 Mogicato et al.
(Adesq) e lalils8 0,7a70 0,3a1,0 0,23a0,77 (2011)
126 Média 7,9 Média 14,8 Méeédia 0,57 Média 0,53
(Addir)*
24 Média 4,3 Média 3,0 0,17 a 0,67 0,28 a 0,54 Chalus et al.
17 Média 4,7 Média 32,7 0,46 a 0,95 0,32a0,79 (2013)
Filhotes de . . Santos, Mamprim
15 54 6 meses 3 Média 0,42 Média 0,45 e Sartor (2013)
15 laé6 2,2a9 0,24 a 0,54 0,24 a 0,54
Média 3 <10 Média 0,37 Média 0,37
15 lab 13,7a29,7 0,31a0,68 0,31a0,68 Soulsby et al.
Média 3 10-30 Média 0,45  Média 0,45 (2015)
15 2a6 30,3a62,7 0,33a0,80 0,33a0,80
Média 4 > 30 Média 0,54 Média 0,54
118* <12 0,23 a 0,64 0,22 a 0,62
_ 0,62 < 0,62 Bento et al.
Variada
148+ > 12 0,30a0,72 0,28 a 0,70 (2016)
<0,72 <0,72
Lgw lall 8a35 0,122058 0,25a0,6
Média 8 Média 18 Média 0,37 Média 0,4 .
3al4 8a35 0,4a0,82 04a1,2 Lobetti et al.
25 > > aal e (2016)
Média 11 Média 18 Média 0,6 Média 0,6
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225ab5 = 0,53 20,51

86 variada 2210 20,68 20,55 Melian et al
>10a 20 >0,75 > 0,64 (2021)
>20a40 >0,87 >073

Legenda: (*) animais saudaveis e com doencas nao adrenais considerados juntos. ** animais
com doenca ndo adrenal. Kg (quilograma); cm (centimetros); > (maior que); < (menor ou igual);
< (menor que).

Adaptado de: Pires, 2018.

A avaliacdo ultrassonografica ndo deve ser utilizada isoladamente para o
diagnéstico dessas afeccbes (KELLY; SIEGEL; BERG, 1971; BESSO;
PENNINCK; GLIATTO, 1997; BENCHEKROUN et al., 2010; PAGANI et al.,
2016), ainda que apresente uma grande importancia no auxilio diagnéstico, visto
que, muitas vezes 0s sinais clinicos tendem a ser inespecificos, podendo até
mesmo estarem ausentes, e os testes hormonais, além de demorados, podem
resultar em diagnaosticos inconclusivos (HOERAUF; REUSCH, 1999; HILL et al.,
2005; LOSTE et al., 2013; COOK; SPAULDING; EDWARDS, 2014).

Dentre os estudos mais recentes, temos Pires (2018), que estabeleceu um
padrdo de correlacdo biométrica entre a dimenséo luminal da aorta abdominal
em seu ramo cranial a trifurcacdo e as glandulas adrenais de cadelas jovens
higidas, considerando o papel dos portes dos animais; enquanto que Melian e
seus colaboradores (2021) verificaram a influéncia do peso corporal nas
dimensdes das glandulas adrenais quando o paciente avaliado no escore ideal
(4-5/9).

E importante ressaltar que, além de afeccdes diretamente relacionadas as
glandulas adrenais, a idade e doencas crénicas de carater sisttmico exercem
efeito significativo em suas dimensdes (GROOTERS et al., 1996; DOUGLASS;
BERRY; JAMES, 1997; HOFFMANN, 2003; MOGICATO et al., 2011; CHALUS
et al., 2013; SOULSBY et al., 2015; BENTO et al., 2016). A literatura descreve
que as glandulas adrenais em cdes com mais de oito anos de idade geralmente
apresentam-se significativamente maiores (DOUGLASS; BERRY; JAMES, 1997;
CHALUS et al., 2013; BENTO et al., 2016; PAGANI et al., 2017), embora essa
relacdo ndo tenha sido observada em alguns estudos nas glandulas adrenais
direitas (MOGICATO et al., 2011) ou em cées de racas de pequeno porte (CHOI
et al., 2011; BENTO et al., 2016). Ainda, ha na literatura autores que contestam

a relacdo entre a idade e as dimensdes das glandulas adrenais, como Wenger
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et al. (2010) e Lobetti et al. (2016), embora ambos os trabalhos tenham sido
realizados considerando-se o comprimento das glandulas.

A mensuracdo das glandulas adrenais a partir de sua espessura do polo
caudal ao corte longitudinal foi considerada a melhor dimenséao para avaliar o
tamanho da glandula adrenal ultrassonograficamente devido a baixa
variabilidade entre os avaliadores, facilidade e confiabilidade (DOUGLASS;
BERRY; JAMES, 1997, BARBERET et al., 2010; MOGICATO et al., 2011;
CHALUS et al., 2013; SOULSBY et al., 2015). Grooters, Biller e Merryman (1995)
e Pagani et al. (2017) avaliaram as dimensfes das glandulas adrenais de caes
macroscopicamente e ultrassonograficamente. Enquanto no primeiro trabalho as
relacdes entre as medidas ultrassonogréaficas e macroscopicas das espessuras
(mensuragédo dorsoventral) foram moderadas para as glandulas adrenais direita
e esquerda, ndo foi observada correlacdo entre as mensuracdes para o
comprimento (mensuracao craniocaudal) ou a espessura (quando mensurada no
plano transversal). No segundo estudo, 0s parametros para a mensuragao que
apresentaram menores chances de erros foram a espessura do polo caudal e o
comprimento, embora tenham afirmado que a medida do polo caudal das
glandulas seja a mais confiavel por apresentar uma forte correlacdo entre as
medidas ultrassonografica e macroscépica.

Barberet et al. (2010) e Soulsby et al. (2015) relataram dificuldade para os
avaliadores realizarem imagens ultrassonogréaficas do polo cranial das glandulas
adrenais. Comparando as medidas das glandulas adrenais interobservador e
intraobservador, no primeiro estudo, a altura do polo caudal mensurada em
imagens longitudinais apresentou a menor variabilidade, enquanto que as
medidas do comprimento, maior variabilidade. Sugeriu-se que tal variacdo
observada na medida do comprimento da glandula adrenal possa ser explicada
pela dificuldade em realizar a imagem do polo cranial e do corte longitudinal
perfeito para se obter o comprimento completo em uma Unica imagem
ultrassonografica. Aléem disso, outra explicacdo para a maior variagdo quando o
polo cranial das glandulas é mensurado, especialmente da glandula direita, é a
diversidade de formas que ela pode apresentar (SOULSBY et al., 2015). Através
do uso da ressonancia magnética, Llabres-Diaz e Dennis (2003) descreveram
que as glandulas adrenais em cées podem apresentar diferentes formas,

sobretudo o polo cranial da glandula adrenal direita, embora no mesmo estudo
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nao tenham sido identificadas alteracdes nas formas do polo caudal além de um
discreto arredondamento.

Estudos descrevem que o didmetro adrenal maximo (medida dorsoventral),
principalmente da glandula esquerda, tem pouca relagdo com o peso corporal
dos animais, de modo que essa medida pode ser utilizada para mensurar o
tamanho das glandulas adrenais na deteccdo de sua normalidade em cées
saudaveis devido ao menor efeito do peso corporal sobre a mesma (BARTHEZ;
NYLAND; FELDMAN, 1998; WENGER et al., 2010; MOGICATO et al., 2011;
SOULSBY etal., 2015), ja o comprimento exibe grande variacdo, ndo sendo uma
medida fidedigna (DOUGLASS; BERRY; JAMES, 1997; WENGER et al., 2010;
MOGICATO et al., 2011; CHALUS et al., 2013; SOULSBY et al., 2015).

3.4 ULTRASSONOGRAFIA DA AORTA ABDOMINAL

Durante o exame ultrassonografico, a aorta abdominal, bem como demais
estruturas vasculares, pode ser avaliada a partir da ultrassonografia modo-B ou
Doppler colorido. A ultrassonografia modo-B € o método mais indicado para a
realizacdo de mensuracao de seu diametro, bem como para avaliar espessura e
regularidade de suas paredes vasculares ou a presenca de demais alteracées
gue acometam a arquitectura dos vasos; enquanto que o Doppler colorido
oferece informacdes hemodinadmicas em tempo real.

Ao exame ultrassonografico, a aorta abdominal apresenta-se no plano
longitudinal como uma estrutura tubular com limen anecogénico e paredes bem
definidas, lineares, paralelas e hiperecogénicas (CARVALHO et al., 2008).

Para uma avaliacdo ultrassonografica adequada da aorta abdominal nos
caes, a literatura considera o decubito lateral direito como o mais indicado,
considerando-se a proximidade dos vasos abdominais com o transdutor, além
de uma menor interferéncia dos gases presentes no sistema digestério e de
garantir um maior conforto ao paciente durante a contengcdo para 0 exame,
embora 0 posicionamento possa variar de acordo com a preferéncia do
examinador (SPAULDING, 1997; CARVALHO et al., 2008).

O ramo abdominal da aorta pode ser facilmente localizado
ultrassonograficamente ao se posicionar o transdutor sobre a regido caudodorsal

do abdémen ventral, em regido caudal ao rim esquerdo. Para isso, deve-se
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direcionar o transdutor em direcdo ventrodorsal até que a aorta e a veia cava
caudal sejam visibilizadas. Ambos os vasos podem ser diferenciados nesse
posicionamento devido a orientacdo em que sdo exibidos na imagem
ultrassonogréfica, com a aorta sendo identificada em uma disposi¢do superior a
veia cava caudal. Ainda, embora ambos os vasos apresentem um diametro
semelhante, a veia cava caudal possui paredes mais finas e suscetiveis a
compressdo em comparacao a aorta abdominal (SPAULDING, 1997).

Estudos demonstram que a relacdo entre érgdos abdominais é um método
simples, porém valioso para se estabelecer limites de normalidade na rotina
ultrassonografica veterinaria. Como exemplo, podem ser citadas a relacédo entre
o comprimento renal e o diametro luminal da aorta, usado para se estabelecer
as dimensodes normais dos rins em caes (MARESCHAL et al., 2007) e a relacao
das dimensfes da aorta com a do atrio esquerdo, que determina o indice
utilizado rotineiramente para se determinar aumento atrial esquerdo na
ecocardiografia (BROWN; HARRISON; POPP, 1974); ambos os casos, fazendo
uso do didmetro luminal adrtico como comparativo para a avaliacdo das
estruturas de interesse.

No estudo morfométrico da aorta abdominal e seus ramos através da
ultrassonografia bidimensional de Kamikawa e Bombonato (2007), que utilizou
um total de 131 caes, entre machos e fémeas de variadas racas com idade entre
3 meses a 16 anos, divididos de acordo com o porte dos animais, concluiu-se
gue a aorta abdominal apresenta uma diminuicdo do seu diametro na direcéo
craniocaudal, sendo que na regido cranial a sua trifurcagéo, o diametro variou de
0,30cm a 1,40cm (com média de 0,69cm e desvio padrdo de 0,18). Embora os
autores tenham indicado que tal variacdo era associada de acordo com o porte
do animal — quanto maior o animal, maior o didametro apresentado pela aorta —

foi sugerido que o diametro ndo se altera com a idade.



4. MATERIAL E METODOS

4.1.Aprovacéo pela Comisséo de Etica em Pesquisa no Uso de Animais

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa no Uso
de Animais da FZEA-USP, processo USP: 8060201118 no dia 22 de maio de

2019.

4.2.Local

Este estudo prospectivo foi executado no Setor de Diagnostico por Imagem
na Unidade Didatica Clinico Hospitalar do Departamento de Medicina Veterinaria

da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de S&o

Paulo.

4.3.Grupo Experimental

Foi utilizado um total de 26 animais, sendo todos cédes fémeas, clinicamente
higidas, de até 10 kg, domiciliadas em Pirassununga e regido. Esses animais
foram divididos em trés grupos, de acordo com a faixa etaria apresentada;

conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3. Distribuigéo do grupo experimental.

Grupos Experimentais

Gl

G2

G3

fémeas jovens (1-3 anos)

fémeas adultas (4-7 anos)

fémeas idosas (> 8 anos)

N=5

N =13

N=38

Fonte: prépria autoria.

Ressalta-se que a determinacdo do sexo (fémeas) e peso corporal (£ 10kg)
para 0os animais selecionados nesse estudo visou minimizar as possiveis

variaveis entre os individuos que possam influenciar nas dimensbes das
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glandulas adrenais; bem como permitir a comparacéo entre os resultados deste

estudo e a literatura prévia.

4.4.Divulgacéo

A divulgacdo direcionada aos tutores de animais passiveis de serem
utilizados nesta pesquisa foi realizada por meio de redes sociais, e-mails
institucionais dentre os frequentadores da Faculdade de Zootecnia e Engenharia
de Alimentos da Universidade de S&o Paulo, cartazes afixados e panfletos
distribuidos em diferentes pontos da cidade de Pirassununga e regiao
(apéndices 1,2 e 3).

Ainda, foram contemplados alguns animais participantes de outros projetos
desenvolvidos na unidade; bem como pacientes designados para a realizacéo
de procedimentos eletivos pelas equipes da clinica médica e clinica cirurgica,
tais como cirurgias de castracao eletiva e check-ups. Nesses casos, 0s tutores
foram informados sobre a possibilidade de participacdo do estudo na prépria

unidade.

4.5.Critérios de selecao

Todos os animais foram selecionados considerando-se o relato de auséncia
de: doencas recentes, uso de medicacdes ou vacinacdo nos ultimos 30 dias e
ocorréncia recente de cio ou gestacdo. Apdés a selecdo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.

Para a verificacdo do estado de higidez do paciente foram realizadas
anamnese, inspecdo, exames fisicos e laboratoriais complementares e a
mensuragao da presséo arterial com o uso de aparelho Doppler Vascular (DV
610 MEDMEGA - Industria de Equipamentos Médicos) (Figura 4). Em casos nos
quais foi verificada alguma alteracdo em qualquer uma das etapas descritas, foi
realizado o controle apds 3 a 4 semanas e/ou indicado exames complementares;

dentre eles, eletrocardiograma e/ou demais analises laboratoriais.
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Figura 4. Aparelho Doppler Vascular e demais instrumentais utilizados para a
mensuracdo da pressdo arterial sistdlica dos pacientes (esfigmdmetro,

manguitos e estetoscopio).

e ummed @@

R

Em @ €

Fonte: Prépria autoria.

A despeito das analises realizadas, a higidez clinica prevaleceu para a
composicdo dos grupos avaliados nesse estudo; considerando a predominancia
de algumas alteracbes frequentes, dentre as quais: doenca periodontal,
alteracdes ortopédicas e esplenomegalia sem alteracdes clinicas ou laboratoriais
presentes. Também, no caso dos exames laboratoriais de pacientes idosos,
considerou-se as referéncias de normalidade propostas por Willems et al. (2017).

Apoés a realizacdo da anamnese, inspecéo e exame fisico, os animais foram
submetidos a avaliacdo ultrassonografica (detalhada no item 4.6), sendo
incluidos para as etapas seguintes somente 0s animais nos quais as glandulas
adrenais direita e esquerda forem adequadamente identificadas perante a
visibilizagéo dos vasos frenicoabdominais e apresentaram dimensdes dentro da
normalidade descrita em literatura por Soulsby et al. (2015) e/ou por Mélian et
al. (2021).

Para a realizacdo do exame ultrassonografico, bem como coleta de materiais
para os exames laboratoriais, foi solicitado jejum alimentar prévio de 12 horas a
todos o0s pacientes submetidos ao procedimento, além de outras

recomendac¢des, conforme demonstrado no apéndice 3. Também foi indicado a
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administracdo de simeticona via oral na apresentacdo em gotas na dose 1
gota/Kg (ndo ultrapassando 7 gotas) TID, iniciando 24h antes dos exames;

havendo, contudo, rara adoc¢ao pelos tutores participantes.

4.5.1. Exames fisicos

Foram incluidas cadelas preferencialmente com escore corporal normal (4-
5), de acordo com os parametros especificados pela WSAVA (Figura 5), que
apresentaram mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
menor que trés segundos, hidratacdo acima de 95%, linfonodos nao reativos,
auséncia de cio, auséncia de alteragcbes dermatoldgicas e auséncia de
manifestacdo dolorosa (Figura 6). A pressédo arterial sistélica foi obtida a partir
da média de trés a cinco medidas sequenciais com o uso do aparelho de Doppler
Vascular, sendo consideradas normais mensuracdes de até 140 mmHg.
(ANCIERNO et al., 2018) (Figura 7).

Figura 5. Parametros de avaliacdo de score corporal em cées

&R WSAVA
Global Nutrition
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Body Condition
DTN TN, =
o P— & Q ?’ . 0
/ \ d ' ’7
UNDER IDEAL OVER IDEAL
© o @ Ribs palpablo with siight excess fat covering Waist is discerniblo

Abdomnal tuck
body easlly noted, viewed from
@ #ibs. lumbar
No palpable
Mnmal loss of ms

ty: heavy fat cover. Noticeable fat
dep lumbar area and base of tail Waist absent or
barely visble. Abdominal tuck may be p

ove. Abdominal tuck
et

Some evidence of other bony prominences.

© nibs sasily paipated and may be visible with no palpable
fat. Tops of lumbar vertebrae visible. Pelvic bones becoming
prominent Obwvious waist and abdominal tuck

@ Ribs not palpable under very heavy fat cover, or palpable only
with significant pressure. Heavy fat deposits over lumbar area

and base of tail. Wasst absent. No abdominal tuck. Obvious
abdominal distention may be present

@ Massuve fat deposits over thorax, spine and
s Sty oy base of tail Waist and abdominal tuck absent
Jeusere L etal. Fat deposits on neck and limbs.

compesisan n doga. fes e 0ci 2010 88227200
Kealy RD, et o, Efvcts 9ot i doga. JAMAZZ2 1151320
Laflarvme DP. Deveogment cordiion 00w o s Conine Proct 1997,2210-15.

Obwvious abdominal distantion.

Fonte: WASAVA (World Small Animal Veterinary Association).
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Figura 6. Exame fisico de um dos animais avaliados nesse projeto.

L]
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Mensuracgéo da presséo arterial sistélica de um dos animais avaliados

nesse projeto.

Fonte: Arquivo pessoal.“
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Pacientes que apresentaram alguma anormalidade durante a auscultacédo
cardiopulmonar perante o ritmo e/ou frequéncia, ou durante a mensuracao da
pressdo arterial sistolica, foram encaminhados para avaliacdo complementar
(eletrocardiograma), realizado na mesma unidade onde esse trabalho foi

executado.

4.5.2. Anélises laboratoriais

As andlises laboratoriais contemplaram a realizacdo de hemograma, analise
bioquimica sérica hepéatica e renal, mensuracdo de colesterol e triglicérides e
urindlise, visando a confirmacao da higidez dos animais estudados.

Autores como De Marco (2015) afirmam que tais exames sao indicados para
a triagem laboratorial inicial de pacientes com suspeita de hiperadrenocorticismo
(HAC); de modo que os testes hormonais (como o Teste de Estimulacdo com
ACTH e Teste de Supressdo com baixas doses de Dexametasona) podem ser
aplicados sequencialmente como um suporte ao diagnéstico de HAC em caes
guando ha a suspeita prévia. Ainda, apesar das alteracdes apresentadas pelas
glandulas adrenais possuirem intima relacdo com os niveis de cortisol do
paciente, a determinacdo da concentracdo sérica basal de cortisol ndo foi
considerada para a triagem nesse estudo, pois ela apresenta uma sobreposi¢cao
significativa entre caes com hiperadrenocorticismo, caes com enfermidades nao
relacionadas as glandulas adrenais e caes normais (BIRCHARD; SHERDING,
2003).

De acordo com os exames laboratoriais realizados para a triagem das
cadelas avaliadas nesse estudo, as alteracbes mais comumente descritas pela
literatura como sendo possiveis indicadores de hiperadrenocorticismo sao
descritas no quadro 4; sendo elas diretamente relacionadas aos efeitos dos
glicocorticoides na circulagdo sistémica e aos efeitos secundarios associados a
sintomatologia clinica caracteristicamente apresentada pelos pacientes

acometidos.
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Quadro 4. Possiveis indicadores de hiperadrenocorticismo em caes que podem
ser verificados a partir dos exames laboratoriais que foram utilizados na triagem

dos animais avaliados neste estudo.

BIOQUIMICA SERICA i
HEMOGRAMA URINALISE
Hepatica  Renal Colesterol Triglicérides

leucograma de + FA | ureia ! | ! de_nsp_ade
estresse urinaria
. , ! L
linfopenia T ALT creatinina proteinuria
eosinopenia

Fonte: Prépria autoria.

A amostra sanguinea foi obtida por meio da venopunc¢éo das veias jugular,
cefélica ou safena, com o uso de agulha 20 x 0,55 mm ou 25 x 0,7 mm acoplada
a uma seringa de 3,0 mL ou 5,0 mL; sendo 2,0 mL destinados a realizacdo do
hemograma (com o uso de microtubo com anticoagulante EDTA) e 3,0 mL
armazenados sem anticoagulante para a obtencdo do soro, destinado as
analises bioquimicas hepética e renal, colesterol e triglicérides.

Devido a dificuldade na obtencdo das amostras de urina, oriunda do baixo
engajamento dos tutores para a realizacdo do preparo prévio adequado aos
exames, a realizacéo de urindlise foi considerada opcional nesse estudo; sendo
oferecida ao tutor a possibilidade de retorno para a coleta de amostra (realizada
por cistocentese guiada ultrassonograficamente) ou encaminhamento da
amostra coletada por miccédo espontanea. Para a cistocentese, foram utilizadas
agulhas 25 x 0,7 mm, 30 x 0,7mm ou 30 x 0,8 mm, acopladas a uma seringa de
10 mL ou de 5 mL, sendo necesséario o minimo de 5 mL destinados a analise de
urina 1. Nos casos de miccdo espontanea, a amostra foi coletada em coletor
descartavel universal, também na quantidade minima de 5 mL (Figura 8).

Todos os exames laboratoriais foram realizados no Laboratorio de Patologia
Clinica Veterinaria da Unidade Didatica Clinico Hospitalar de Medicina

Veterinaria da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos (FZEA-USP).
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Figura 8. Materiais utilizados para a coleta das amostras laboratoriais de sangue
e urina visando a avaliacdo da higidez dos animais estudados.

|
{
i
;
:
:

Fonte: Arquivo pessoal.

4.6.Diagndstico por imagem

4.6.1. Exame ultrassonografico

Avaliados em decubito bilateral e/ou dorsal sob a contencdo de seus tutores
e/ou auxiliares, os pacientes foram examinados preferencialmente a partir do uso
de é&lcool 70° INPM (élcool 70%) e gel especifico para avaliagdo
ultrassonografica, aplicados sobre a pele e pelame na regido a ser explorada,
sendo realizada a tricotomia quando necesséria.

Além da obtencédo das imagens das glandulas adrenais bilaterais e da aorta
abdominal em sua porcdo cranial a trifurcagdo, realizou-se um check-up
ultrassonogréafico abdominal nos pacientes submetidos a experimentacéo,
visando maior acuracia de seu grau de higidez.

Todos o0s exames ultrassonograficos foram realizados por um Unico
avaliador, utilizando os aparelhos de ultrassonografia veterinaria da marca
Esaote (modelos My Lab Class C Vet e My Lab 30 Vet Gold), pertencentes ao
setor de Diagnéstico por Imagem da unidade, com transdutores microconvexo
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(modelo CA123 VET) elou linear (modelo LA435 VET) multifrequenciais,
selecionados de acordo com a necessidade (Figuras 9 e 10).

Objetivando a obtencdo de valores fidedignos, a mensuracdo do diametro
luminal da aorta abdominal foi realizada com o uso de transdutor linear; e todas
as medidas (glandulas adrenais e aorta abdominal) foram efetuadas através de
imagens ultrassonograficas no modo-B. As imagens e videos foram salvos

durante a realizacdo dos exames para posterior documentacédo e analise.

Figura 9. Exame ultrassonografico de um dos animais avaliados nesse estudo.

. i| e

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10. Transdutores microconvexo (a direita) e linear (a esquerda) utilizados

para a execucdo do exame ultrassonografico.

Fonte: Arquivo pessoal.
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4.6.2. Avaliacdo das glandulas adrenais

Para a identificagcdo das glandulas adrenais bilaterais, ao modo-B, foram
consideradas algumas variagdes de acordo com o posicionamento do decubito
e a anatomia. Em ambos os casos, o transdutor foi posicionado na regido
paralombar (direita e esquerda), identificando-se os rins e, a partir deles, as
glandulas adrenais através de suas referéncias vasculares: a adrenal direita
tendo seu polo caudal visibilizado adjacente a veia cava caudal, enquanto a
adrenal esquerda tendo como referéncia o segmento abdominal da aorta e as
veias e artérias renais esquerdas.

A avaliacdo das glandulas adrenais contemplou o seu padrdo de
ecogenicidade, ecotextura, formato, nivel de dificuldade perante a sua
visibilizac&o e se foi possivel observa-la em sua totalidade ou parcialmente numa

mesma imagem. Todas as imagens foram realizadas ao corte longitudinal.

4.6.3. Doppler colorido

Para confirmar a caracterizacao das estruturas visibilizadas como glandulas
adrenais, suas referéncias vasculares foram pesquisadas por meio do Doppler
colorido, através da identificacdo de veia e/ou artéria frenicoabdominais
envolvendo externamente a regido média das glandulas e/ou da veia medular
disposta longitudinalmente na regido medular das glandulas adrenais. A
caracterizacdo dos grandes vasos abdominais e suas ramificacdes renais
também podem auxiliar na localizacdo topografica das glandulas adrenais
bilaterais (Figuras 11 e 12).
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Figura 11. Caracterizacdo das glandulas adrenais bilaterais de animal avaliado

nesse estudo, a partir de suas referéncias vasculares, fazendo uso do modo

Doppler colorido.

ADRENAL D

9
EQU CAl23 l

Legenda: polo caudal das glandulas adrenais (+); veia e/ou artéria frenicoabdominais (seta
preta); veia medular (seta branca); artéria renal (seta amarela). Imagens obtidas com o uso do

transdutor microconvexo.
Fonte: Prépria autoria.
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Figura 12. Caracterizacdo da glandula adrenal esquerda de diferentes animais

avaliados nesse estudo, a partir de suas referéncias vasculares, fazendo uso de
transdutores linear e microconvexo.
PEQ LA435

0.42 cm

PEQU CAl123 l

0.53 cm

Legenda: polo caudal das glandulas adrenais (+); veia medular (seta branca); artéria renal (seta
amarela); aorta abdominal (seta verde). Acima, imagem obtida com o uso de transdutor linear; e
abaixo, com o uso de transdutor microconvexo.

Fonte: Prépria autoria.

4.6.4. Mensuracéo das glandulas adrenais

Ao terem os polos caudais identificados, utilizou-se a ultrassonografia modo-
B para a obtencdo das medidas em triplicata da altura do polo caudal em sua

maior espessura por um unico observador; sendo posteriormente realizado o
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calculo da espessura meédia do polo caudal das glandulas adrenais bilaterais
para cada individuo. Os transdutores linear e microconvexo foram escolhidos de
acordo com a necessidade, preconizando imagens com melhor definicdo e
detalhamento.

Foram consideradas para esse estudo valores (triplicatas e média)
contemplados dentro dos parametros de normalidade descritos por Soulshy et
al. (2015) e/ou Melian et al. (2021), de acordo com a faixa de peso corporal dos
animais avaliados (< 10kg).

Figura 13. Imagens ultrassonograficas ao modo-B, com o uso de transdutor

linear e microconvexo, de mensuragcao do polo caudal (+) da glandula adrenal

esquerda de diferentes animais avaliados neste estudo.

AD E

El
PEQU CAl123 l

0.40 cm

Legenda: mensuracgdo do polo caudal da glandula adrenal (+). Acima, imagem obtida com o uso
de transdutor linear; e abaixo, com o uso de transdutor microconvexo.
Fonte: Prépria autoria.
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4.6.5. Mensuracao do ramo da aorta abdominal

Identificada ultrassonograficamente, realizou-se ao modo-B com o uso de
transdutor linear, ao corte longitudinal em regido paralombar esquerda do
paciente, a mensuracao em topografia imediatamente cranial a sua trifurcacao,
no atimo em que apresentou maior diametro de acordo com sua contratilidade
(Figuras 14 e 15).

As mensuracdes contemplaram apenas a dimensdo do Iimen adrtico,
desconsiderando-se a espessura da parede do vaso. As medidas foram obtidas
em triplicata, sendo considerado para esse estudo o valor da média entre as trés
mensuragdes adquiridas. Foram consideradas para esse estudo valores
(triplicatas e média) contemplados dentro dos parametros de normalidade

descritos por Kamikawa e Bombonato (2007).

Figura 14. Identificag&o ultrassonografica ao modo-B do segmento abdominal da
aorta em topografia imediatamente cranial a sua trifurcagdo (+) de animal

avaliado nesse estudo.
U

AORTA ABD

Legenda: identificacdo do local de mensuragéo da aorta abdominal, imediatamente cranial a sua
trifurcacdo (+). Imagem obtida com o uso de transdutor microconvexo.
Fonte: Prépria autoria.
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Figura 15. Mensuracdo ao modo-B com o uso de transdutor linear do diametro

luminal (+) da aorta abdominal em topografia imediatamente cranial a sua

trifurcagédo de animal avaliado nesse estudo.
A0 PEQU LA435I =

D1 0.51 cm

AORTA ABD __a»

Legenda: mensuragdo da aorta abdominal, imediatamente cranial a sua trifurcagdo (+). Imagem
obtida com o uso de transdutor linear.
Fonte: Prépria autoria.

4.7.Andlise dos resultados

As dimensdes das glandulas adrenais direita e esquerda e da aorta, bem
como as relagbes aorta/adrenal direita e aorta adrenal/esquerda, seguindo o
padrdo estabelecido por Pires (2018), foram avaliadas por meio de um modelo
misto capaz de contemplar os efeitos fixos de sexo (fémeas castradas e néo
castradas, utilizadas como bloco) e dos distintos grupos divididos de acordo com
a classe de idade e os efeitos aleatorios de animal e residuo. As avaliacbes das
pressuposicdes dos modelos de analise de variancia (normalidade e
homogeneidade dos erros) foram realizadas simultaneamente a partir da analise
de residuos condicionais Studentizados.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do procedimento MIXED do

programa Statistical Analysis System, verséo 9.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de selecao estabelecidos, foram analisados um
total de 26 animais nesse estudo, com faixa etaria variando entre 2 a 15 anos,
havendo maior percentual de fémeas adultas (50%), seguidas de idosas (31%)
e jovens (19%). Dentre esses animais, aqueles sem raca definida (31%) e das
racas Shih-tzu (19%) e Poodle (15%) foram os mais frequentes.

Todos os valores obtidos em triplicata nesse estudo foram confrontados com
a literatura para garantir sua fidedignidade; e tabulados para fins de analise
(tabelas 1 e 2) e as correlacBes biométricas obtidas estdo demonstradas na
tabela 3.

Tabela 1. Valores médios de mensuracdes de polo caudal de glandulas adrenais
direita (Addir) e esquerda (Adesq), diametro luminal da aorta abdominal (Aortab)
e correlacBes entre essas medidas dos animais dos grupos de cadelas jovens
(G1), adultas (G2) e idosas (G3).

Grupos (I;j:::) Addir Adesq Aortab Aortab/Addir Aortab/Adesq
Gl 2 0,40 0,40 0,47 1,18 1,18
Gl 3 0,41 0,44 0,52 1,27 1,18
Gl 3 0,37 0,35 0,44 1,20 1,25
Gl 3 0,47 0,42 0,50 1,07 1,19
Gl 3 0,47 0,47 0,65 1,38 1,38
G2 4 0,34 0,34 0,54 1,58 1,56
G2 4 0,40 0,42 0,70 1,74 1,67
G2 4 0,66* 0,51 0,64 0,98 1,25
G2 4 0,38 0,34 0,33 0,87 0,97
G2 4 0,65* 0,48 0,68 1,04 1,41
G2 5 0,44 0,46 0,42 0,95 0,92
G2 5 0,42 0,46 0,59 1,39 1,28
G2 5 0,33 0,39 0,46 1,39 1,20
G2 5 0,49 0,41 0,73 1,48 1,77
G2 5 0,42 0,38 0,62 1,46 1,65
G2 6 0,49 0,41 0,59 1,20 1,44
G2 6 0,55 0,40 0,48 0,88 1,22
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G2 7 0,48 0,53 0,68 1,42 1,28
G3 8 0,35 0,39 0,64 1,84 1,66
G3 8 0,34 0,33 0,44 1,29 1,32
G3 8 0,47 0,51 0,51 1,09 0,99
G3 9 0,44 0,39 0,50 1,14 1,27
G3 10 0,46 0,50 0,48 1,04 0,95
G3 10 0,58* 0,57* 0,58 0,99 1,01
G3 10 0,53 0,54 0,43 0,82 0,80
G3 15 0,53 0,51 0,49 0,93 0,97

Legenda: Os valores destacados (*) estdo de acordo com as referéncias de Melian et al. (2021),
sendo os demais contemplados pelas referéncias de Melian et al. (2021) e Soulshy et al. (2015).
Fonte: Prépria autoria.

Tabela 2. Valores médios (com variacdo minima e maxima) de mensuracdes do
polo caudal de glandulas adrenais direita e esquerda, diametro luminal da aorta
abdominal e correlagbes entre essas medidas dos animais dos grupos de
cadelas jovens (G1), adultas (G2) e idosas (G3).

Desvio

Grupos Parametro Média padréo cv% Minimo Maximo
Addir 0,422 0,046 10,954 0,367 0,470
Adesq 0,416 0,044 10,545 0,353 0,470

G1 (n=5) Aortab 0,515 0,081 15,742 0,440 0,650

Aortab/Addir 1,220 0,116 9,490 1,071 1,383
Aortab/Adesq 1,235 0,087 7,037 1,176 1,383

Addir 0,466 0,104 22,297 0,333 0,657*
Adesq 0,424 0,060 14,097 0,337 0,527
G2 (n=13) Aortab 0,573 0,121 21,075 0,327 0,727

Aortab/Addir 1,260 0,290 23,041 0,867 1,744
Aortab/Adesq 1,356 0,261 19,242 0,920 1,772

Addir 0,462 0,086 18,664 0,340 0,583*
Adesq 0,469 0,087 18,487 0,333 0,573*
G3 (n=8) Aortab 0,509 0,071 13,851 0,433 0,643

Aortab/Addir 1,143 0,314 27,520 0,818 1,838

Aortab/Adesq 1,122 0,279 24,842 0,798 1,664

Legenda: os valores destacados (*) estdo de acordo com as referéncias de Melian et al. (2021),
sendo os demais contemplados pelas referéncias de Melian et al. (2021) e Soulsby et al. (2015).
Fonte: Prépria autoria.
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Tabela 3. Medidas de correlacdo biométrica (com variacdo minima e maxima)
entre as glandulas adrenais bilaterais (Addir e Adesq) e a aorta abdominal
(Aortab) em seu segmento imediatamente cranial & trifurcacao para os diferentes

grupos de faixas etarias estudados.

Adrenal direita Adrenal esquerda
(Aortab/Addir) (Aortab/Adesq)
G1 (Jovens) 1,07-1,38 1,18-1,38
G2 (Adultas) 0,87-1,74 0,92-1,77
G3 (Idosas) 0,82-1,84 0,80-1,66

Fonte: Prépria autoria.

O p valor calculado foi de < 0,05, demonstrando que ha diferenca estatistica
significativa entre as médias calculadas ao serem comparados os distintos
grupos avaliados nesse estudo, havendo uma pequena probabilidade (menor ou
igual a 5%) de que a diferenca observada entre 0os grupos seja ao acaso.

A distribuicdo das medidas das glandulas adrenais bilaterais dos animais
avaliados nesse estudo pode ser verificada na figura 16. Conforme demonstrado,
foi encontrada correlacdo entre os valores obtidos para ambas as glandulas
bilaterais, evidenciando a auséncia de possiveis alteracdes morfolégicas de

carater unilateral que poderiam afetar a acuracia das mensuracdes realizadas.

Figura 16. Distribuicdo dos valores de das mensuracdes dos polos caudais das

glandulas adrenais direita e esquerda dos animais avaliados.
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Fonte: Prépria autoria.

Conforme demonstrado nas tabelas 1 e 2; ao confrontar os valores obtidos
neste estudo com a literatura; verifica-se que o valor maximo obtido para a

espessura do polo caudal das glandulas adrenais bilterais do grupo G3 e da
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glandula adrenal direita do grupo G2 foi superior ao descrito na literatura por
Soulsby et al. (2015); porém, corroborando com o estudo de Melian et al. (2021);
sendo esses resultado da avaliacdo de dois animais pertencentes ao grupo G2
(ambos com 4 anos de idade) e um Unico animal pertencente ao grupo G3 (10
anos de idade). Ja os valores obtidos para as dimensdes das glandulas adrenais
nas cadelas avaliadas no grupo G1 foram condizentes com ambos o0s estudos
confrontados.

Ainda, considerando-se os dados da tabela 2, verifica-se que os valores das
meédias apresentadas para mensuracdes do polo caudal das glandulas adrenais
direita e esquerda e do diametro luminal da aorta abdominal revelam maior
amplitude de variagcdo no grupo G2 (adultas), quando comparado aos demais
grupos, afetando diretamente as correlagdes entre o diametro luminal da aorta
abdominal e o polo caudal da glandula adrenal direita, e as correlacdes entre o
didmetro luminal da aorta abdominal e o polo caudal da glandula adrenal
esquerda (figuras 17 e 18). Acredita-se que tal amplitude seja em decorréncia do
maior N amostral analisado no grupo G2 em comparacao aos demais grupos
experimentais; e espera-se que, mediante a disponibilidade de um maior N

amostral, haja menor amplitude de variacdo dentre os valores obtidos em cada

grupo.

Figura 17. Distribuicdo dos valores obtidos para correlagdes entre o diametro
luminal da aorta abdominal e o polo caudal da glandula adrenal direita, de acordo

com a faixa etaria dentro dos diferentes grupos avaliados.
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Legenda: IDD — idade em anos; Aortab/Addir — Correlagdo do didmetro luminal da aorta
abdominal e do polo caudal da glandula adrenal direita).
Fonte: Prépria autoria.
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Figura 18. Distribuicdo dos valores obtidos para correlacdes entre o diametro
luminal da aorta abdominal e o polo caudal da glandula adrenal esquerda, de

acordo com a faixa etaria dentro dos diferentes grupos avaliados.
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Legenda: IDD - idade em anos; Aortab/Adesq — Correlagdo do didmetro luminal da aorta
abdominal e do polo caudal da glandula adrenal esquerda).
Fonte: Prépria autoria.

A despeito do n amostral reduzido de G1, a faixa de variacao entre os valores
minimo e maximo para mensuracdes do polo caudal das glandulas adrenais
direita e esquerda e do diametro luminal da aorta abdominal; as correlagbes
entre o didmetro luminal da aorta abdominal e o polo caudal da glandula adrenal
direita; e as correlacdes entre o diametro luminal da aorta abdominal e o polo
caudal da glandula adrenal esquerda; permaneceu dentro dos valores minimo e
maximo obtidos no estudo de Pires (2018); reafirmando a acuracia do padrao
biométrico proposto para a avaliacdo das glandulas adrenais em cadelas jovens
clinicamente higidas.

Entretanto, mesmo com a diferenca de n amostral entre ambos os trabalhos,
animais adultos e idosos apresentaram valor minimo inferior e valor maximo
superior a faixa proposta para jovens, sugerindo que a idade possa influenciar
nos parametros de normalidade ultrassonografica das glandulas adrenais
mesmo na auséncia de comorbidades. Ressalta-se que tais resultados sdo de
grande interesse, uma vez que nao ha, até entdo, na literatura atual, demais
estudos conduzidos de modo a considerar a faixa etaria como uma das variaveis
determinantes as dimensdes apresentadas pelas glandulas adrenais em animais

higidos. Todavia, o baixo N amostral avaliado nesse estudo ainda é um fator
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limitante para a precisdo do nivel de influéncia da faixa etaria da dimensao das
glandulas adrenais desses individuos.

Apesar da caréncia de dados na literatura que possam ser confrontados com
0s grupos G2 e G3 do presente estudo; considerando sua idade e peso corporal;
os valores de diametro luminal da aorta abdominal dos trés grupos avaliados
neste trabalho corroboram com os valores propostos pelo estudo de Kamikawa
e Bombonato (2007), que avaliou a dimensdo da aorta abdominal em porcéo
cranial a sua trifurcacdo em mais de 100 cées de racas e idades variadas,
relatando haver baixa correlacdo entre as dimensdes apresentadas pela aorta
abdominal e a faixa etaria dos animais. Assim, reforca-se que a diferenca
estatistica apresentada entre os grupos G1, G2 e G3 correlaciona-se a fatores
associados a variacdo de idade dos animais; e que a aplicagdo de uma
correlacdo biométrica entre a aorta abdominal e as glandulas adrenais pode ser
utiizada de modo a contemplar diferentes faixas etarias em individuos

clinicamente higidos.
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6. CONCLUSOES

Considerando-se os animais avaliados no presente estudo (cadelas de até 10

kg apresentando higidez clinica), conclui-se que:

Ha variacdo estatistica na mensuracao do polo caudal das glandulas
adrenais de acordo com a faixa etaria do animal, sobretudo quando

comparados a cédes jovens.

A correlacdo biométrica entre aorta e glandulas adrenais proposta
neste trabalho demonstrou ser um parametro confiavel para a
avaliacdo ultrassonografica das glandulas adrenais ao contemplar

diferentes faixas etarias.
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APENDICE A -

Modelo de panfleto utilizado na divulgacdo para
recrutamento de cadelas para participacao do projeto.
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APENDICE B - Informativo destinado aos tutores para sanar as principais
davidas referentes ao recrutamento de cadelas para participacdo no

projeto.

pOVIDAS MAIS FREQUENTES:

+* 0 check-up é realizado apenas em cies?

Sim. Os exames oferecidos fazem parte de um projeto de pesquisa realizado apenas
com caes, sendo padronizado apenas para fémeas que possuam idade e peso informados.

«* Pode ser de qualquer raga?

Sim, desde que seja uma cachorra que atenda as demais exigéncias informadas em relagao
a saude, peso e idade.

2 . -
«* Por que apenas animais saudaveis?

Essa é uma exigéncia do projeto de pesquisa que estd sendo realizado. Caso, durante a realizagao
dos exames, seja descoberto algum problema de satde na sua cachorrinha, vocé
receberd a orientagao para procurar um meédico veterinario de sua preferéncia para a
realizagao do tratamento adequado.

«* Tenho um cachorro macho, posso leva-lo para o
check-up ?

Néao. Os exames oferecidos fazem parte de um projeto

de pesquisa padronizado apenas para caes, fémeas,
que possuam idade e peso informados.

' Terei algum custo a0
participar do projeto?

Os participantes do projeto cujos cées
atenderem as exigéncias pré-estabelecidas em
relacdo & saude, sexo, idade e peso estardo
isentos de quaisquer custos.

Caso, durante a realizacao dos exames, seja
descoberto algum problema de saude na sua
cachorrinha, vocé recebera a orientacao
para procurar um meédico veterinario de sua
preferéncia para a realizacédo do tratamento
adequado; e os custos do tratamento ficaréao a
cargo do responséavel pelo animal.

«* Minha cachorrinha ndo
tem a idade informada, posso
leva-la para o check-up ?

Se a sua cachorrinha é saudével e pesa menos de 10Kg,
entre em contato para verificar a possibilidade.

Qinda fem dividas? Enfre em contato para maiores informagoes.

Fonte: Prépria autoria.
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APENDICE C
— Informati i
tivo destinado aos tutores das cadel
as recrutadas

para ofe i
recer orientacdes prévias ao exam
e.

eventualida.des que jmpecam O comparecimento,
com antecedéncia.

. ou qualquer outro tipo de alimento nesse periodo,

\

. inde endentemente da uantidade.

\

\

"‘ ¥ Nao beber agua Por 9 horas antes do exame.
'

!

+ 4 &“’ Nao urinal por 1 hora antes do exame.
il
]

+¥ Qualquer outra

~

Freepik.com

Fonte: Prépria autoria.

) ¥
a . ‘A
! g,“ Com.parecer no dia € horario agenda.dos. No caso de w_s

tagao adicional fornecida
pela M édica V eterinaria

exame deve ger seguida
adequa.damente, m.esmo

)

l‘

1

!
para a realizacao 4o ‘.‘
A‘

1

!

que nao esteja descrita '

\
avisar ||
4

'

'
| 8

\ &2 Nao realizarl exercicios pOT 1 hora antes do exam.e. )
'

1

|

o2 Jejum alimentar de 12 horas. N ao oferecer petiscos F

orien-
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APENDICE D - Valores em triplicata e médias obtidas para a glandula
adrenal direitaem cada um dos individuos dos diferentes grupos amostrais

avaliados.

Grupo Glandula adrenal direita .

experimental | (medidas em triplicata) Méedia
0,38 0,4 0,41 0,397

0,41 0,4 0,41 0,407

Gl 0,36 0,36 0,38 0,367
0,46 0,47 0,48 0,470

0,45 0,48 0,48 0,470

0,34 0,34 0,34 0,340

0,56 0,55 0,54 0,550

0,47 0,48 0,48 0,477

0,33 0,34 0,33 0,333

0,38 0,37 0,38 0,377

0,64 0,65 0,67 0,653

G2 0,44 0,44 0,44 0,440
0,4 0,43 0,44 0,423

0,4 0,4 0,41 0,403

0,66 0,67 0,64 0,657

0,49 0,49 0,49 0,490

0,49 0,49 0,5 0,493

0,41 0,42 0,44 0,423

0,46 0,46 0,46 0,460

0,54 0,55 0,5 0,530

0,59 0,58 0,58 0,583

G3 0,44 0,44 0,43 0,437
0,52 0,53 0,54 0,530

0,34 0,34 0,37 0,350

0,34 0,34 0,34 0,340

0,46 0,46 0,48 0,467

Fonte: Prépria autoria.
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APENDICE E - Valores em triplicata e médias obtidas para a glandula
adrenal esquerda em cada um dos individuos dos diferentes grupos

amostrais avaliados.

Grupo Glandula adrenal esquerda .

experimental| (medidas em triplicata) Média
0,39 0,4 0,4 0,397

0,41 0,45 0,45 0,437

Gl 0,37 0,36 0,33 0,353
0,42 0,42 0,43 0,423

0,46 0,48 0,47 0,470

0,35 0,34 0,34 0,343

0,4 0,38 0,41 0,397

0,53 0,51 0,54 0,527

0,39 0,4 0,37 0,387

0,34 0,34 0,33 0,337

0,48 0,47 0,49 0,480

G2 0,46 0,46 0,45 0,457
0,44 0,46 0,48 0,460

0,42 0,42 0,42 0,420

0,51 0,52 0,51 0,513

0,41 0,4 0,42 0,410

0,42 0,4 0,41 0,410

0,37 0,39 0,37 0,377

0,51 0,51 0,49 0,503

0,52 0,51 0,5 0,510

0,57 0,57 0,58 0,573

G3 0,4 0,39 0,38 0,390
0,53 0,54 0,56 0,543

0,38 0,4 0,38 0,387

0,33 0,33 0,34 0,333

0,51 0,51 0,52 0,513

Fonte: Prépria autoria.
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APENDICE F - Valores em triplicata e médias obtidas para a aorta
abdominal em cada um dos individuos dos diferentes grupos amostrais

avaliados.

Grupo Aorta abdominal (medidas Médi

experimental em triplicata) edia
0,47 0,48 0,45 0,467

0,52 0,52 0,51 0,517

Gl 0,45 0,43 0,44 0,440
0,47 0,54 0,5 0,503

0,66 0,63 0,66 0,650

0,53 0,54 0,54 0,537

0,48 0,49 0,48 0,483

0,7 0,67 0,66 0,677

0,48 0,45 0,46 0,463

0,33 0,33 0,32 0,327

0,67 0,68 0,68 0,677

G2 0,42 0,42 0,42 0,420
0,59 0,58 0,59 0,587

0,69 0,71 0,71 0,703

0,63 0,66 0,64 0,643

0,72 0,75 0,71 0,727

0,58 0,61 0,58 0,590

0,6 0,64 0,62 0,620

0,49 0,48 0,47 0,480

0,48 0,5 0,5 0,493

0,59 0,57 0,58 0,580

G3 0,51 0,49 0,49 0,497
0,42 0,44 0,44 0,433

0,64 0,65 0,64 0,643

0,44 0,44 0,44 0,440

0,53 0,48 0,51 0,507

Fonte: Prépria autoria.





