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The aim of this study was evaluate the renal hemodynamics of bitches with pyometra
by means of laboratory tests, ultrasound B mode and Doppler, before and after treatment
with ovariohysterectomy (OSH). This study evaluated 30 bitches with pyometra, all were
subjected to OSH (moment 1) and 20 were evaluated after 7 days (moment 2). The renal
perfusion, the resistivity index (RI) of the main renal artery and the interlobar arteries (cra-
nial, middle and caudal) were statistically different between times 1 and 2 (p<0,05). There
was no statistical difference for renal perfusion between the left and the right kidney at the
time 1 and 2. The correlations between the IR of the main artery and the variables used to
determine renal function were stablished at the time 1. For the correlated variables: urea,
creatinine, proteinuria, ratio GGT/creatinine and protein/creatinine were curvilinear and
positive associations with the resistivity index of the main renal artery (p<0,05), however
these correlations were considered medium and weak. Comparing the RI of the main renal
artery with different scores of dehydration and renal perfusion, there was statistical diffe-
rence, and show increased of resistance renal in bitches with moderate reduction in renal
perfusion as well as in dehydrated bitches. Were evaluated several features of renal morpho-
logy in ultrasound B mode, however, only the presence of pelvic dilatation, medullary signal
and other changes as infarcts areas and diffuse hyperechoic spots in the renal cortical and
medullary were statistically different from one moment to the other, most frequently at the
time 2. The results of this study show that the Doppler ultrasound can identify changes of re-
duction in renal perfusion by color Doppler and the increasing of the resistivity index of the
renal arteries in some bitches with pyometra. As well as, the ultrasound B mode, although
has non-specific changes, can detect progressive renal disorders in bitches with pyometra.
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RESUMO.- O objetivo do presente estudo foi avaliar a he-
modindmica renal de cadelas com piometra por meio de
exames laboratoriais, ultrassonografia Modo B e Doppler,
antes e apds o tratamento cirdrgico com ovariosanpigohis-
terectomia (OSH). Foram utilizadas 30 cadelas com diag-
noéstico de piometra, todas foram submetidas a OSH (mo-
mento 1) e 20 foram reavaliadas sete dias ap6s a cirurgia
(momento 2). A perfusdo renal, o indice de resistividade
da artéria renal principal e de cada artéria interlobar (cra-
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nial, média e caudal) foi estatisticamente diferente entre
os momentos 1 e 2 (p<0,05). Nao foi observada diferenca
estatistica para a perfusdo renal entre o rim direito e es-
querdo no momento 1 e 2. As correlagdes entre o indice de
resistividade da artéria renal principal e as variaveis utili-
zadas para verificar a funcdo renal foram estabelecidas no
momento 1. Para as variaveis correlacionadas ureia, creati-
nina, proteindria, relacdo GGT/creatinina e proteina/crea-
tinina ocorreram associagdes curvilineas e positivas com o
indice de resistividade da artéria renal principal (p<0,05),
no entanto essas correlacoes foram consideradas de média
e fracas. Ao comparar o IR da artéria renal principal com
diferentes escores de desidratacdo e perfusdo renal, este foi
estatisticamente diferente, e demonstrou aumento da re-
sisténcia renal em cadelas com moderada redugao da per-
fusdo renal, assim como em cadelas desidratadas. Foram
avaliadas diversas caracteristicas de morfologia renal na
ultrassonografia Modo B, no entanto, somente as varidveis
presenca de dilatacdo de pelve, sinal da medular e outras
alteracdes como areas de infartos e pontos hiperecogéni-
cos difusos na cortical e medular renal foram estatistica-
mente distintas de um momento para o outro, com maior
frequéncia no momento 2. Os resultados do presente traba-
lho demonstram que a ultrassonografia Doppler pode iden-
tificar alteragdes de redu¢do na perfusio renal, por meio
do Doppler colorido e o aumento do indice de resistividade
das artérias renais em cadelas com piometra. Assim como,
a ultrassonografia modo B, embora apresente alteragdes
inespecificas, pode detectar altera¢des renais progressivas
em cadelas com piometra.

TERMOS DE INDEXACAO: Piometra, cadelas, Doppler renal, ul-
trassonografia Modo B.

INTRODUCAO

A piometra se refere ao acimulo de contetido purulento no
utero de cadelas adultas durante a fase luteal do ciclo sexual
(Asheim 1965, Stone et al. 1988). A poliuria, polidipsia, le-
targia, vOmito, anorexia e proteinuria sdo achados comuns
em cadelas com piometra, assim como a azotemia pré-renal
decorrente da desidratacdo (Sandholm et al. 1975, Pretzer
2008). No entanto, geralmente apos o tratamento cirdargico
a politria e polidpsia tendem a desaparecer, e muitas ve-
zes, cessa a investigacdo para as possiveis altera¢des renais
que estas cadelas possam desenvolver, o que restringe as
informacgdes sobre a injdria renal decorrente da piometra a
médio e longo prazo (Heiene et al. 2007).

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

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

Diante dos beneficios do Doppler na identificacdo pre-
coce de alteragdes no fluxo sanguineo renal, o presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a hemodindmica renal de
cadelas com piometra por meio de exames laboratoriais,
ultrassonografia Modo B e Doppler, antes e apés o trata-
mento com ovariosalpingohisterectomia.

MATERIAL E METODOS

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

Foram avaliadas 30 cadelas diagnosticadas com piometra, de
2 a 14 anos, de 18 racas diferentes incluindo as sem raga definida,
com peso médio de 19,7kg (+14,0), antes do tratamento com ova-
riosalpingohisterectomia (momento 1). Dessas cadelas, 20 foram
reavaliadas apds sete dias do tratamento (momento 2). O diag-
nostico de piometra foi obtido por meio de sinais clinicos, exames
laboratoriais, ultrassonografia abdominal e observagdo do conte-
udo purulento intra-uterino no pés-cirtrgico.

Em todas as cadelas foram realizados exame clinico, hemogra-
ma, urindlise semiquantitativa, perfil bioquimico renal, proteinu-
ria, relacdo proteina/creatinina, relagdo GGT/creatinina, ultrasso-
nografia renal e Dopplerfluxometria renal nos momentos 1 e 2.
Todos os exames de imagem foram realizados antes das cadelas
serem submetidas a sedagdo para evitar os possiveis efeitos das
drogas anestésicas sobre a perfusdo renal e os parametros dop-
plerfluxométricos.

O grau de desidratagdo das cadelas foi classificado em um
escore de 1 a 4, baseado no turgor cutaneo, na redugao de umi-
dade das mucosas e da cdrnea, retragdo do globo ocular, histo-
rico de vomito, diarreia e sinais de choque: (1) menor que 5%
de desidratagdo (hidratacdo preservada), (2) de 6 a 8% de de-
sidratacdo, (3) 8 a10% de desidratagdo e (4) acima de 10% de
desidratagdo.

Todas as cadelas foram submetidas a fluidoterapia de acordo
com o grau de desidratacdo, antibioticoterapia (enrofloxacina ou
ceftriaxona) e a ovariosalpingohisterectomia de acordo com o
procedimento padrdo. Para a anestesia, as cadelas foram sedadas
com acepromazina ou diazepam e morfina, via intramuscular. A
indugéo foi realizada com propofol endovenoso e a manutencdo
com anestesia inalatéria com isofluorano. As cadelas foram man-
tidas em tratamento com antibioticoterapia por 7 dias e analgési-
cos durante 3 dias.

Os rins direito e esquerdo foram avaliados ultrassonografica-
mente por um Unico observador, nos momentos 1 e 2, em todas as
cadelas, para posterior comparagdo. As caracteristicas e os crité-
rios de avaliacdo foram: arquitetura renal 1 = preservada, 2 = ndo
preservada; contorno renal 1 = regular, 2 = parcialmente irregular,
3 = irregular; ecotextura renal 1 = homogénea, 2 = heterogénea;
dilatacdo de pelve 1 = presente, 2 = ausente; sinal da medular 1 =
presente, 2 = ausente; definicdo corticomedular 1 = preservada, 2
= moderadamente preservada, 3 = ndo preservada; relacdo cor-
ticomedular 1 = preservada, 2 = ndo preservada; calcificacdo de
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diverticulos 1 = presente, 2 = ausente; outras alteracdes (areas
de infartos renais, pontos hiperecogénicos na cortical ou na me-
dular) 1 = presente, 2 = ausente; ecogenicidade da cortical 1 =
preservada, 2 = aumentada, 3= diminuida, 4 = mista.

Foi realizada a mensura¢do do comprimento renal por meio
de cortes ultrassonogréaficos no plano longitudinal que represen-
tasse a maior extensdo renal. Foram obtidas trés mensuracgdes
consecutivas do comprimento renal nos momentos 1 e 2, e reali-
zada a média dos valores para que o resultado fosse mais fidedig-
no e entdo comparados.

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

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

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

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa esta-
tistico SAS versdo 9.2 (SAS Institute, 2009). Foram obtidas as mé-
dias, medianas e desvio padrdo de todas as variaveis para ambos
os rins e momentos.

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

O Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as me-
dianas do IR da artéria renal principal entre os escores de per-
fusdo renal, assim como para os escores de desidratagcdo no mo-
mento 1.

As correlagdes entre o indice de resistividade da artéria renal
principal e as varidveis ureia, creatinina, relacdo proteina/crea-
tinina, relacdo GGT/creatinina, proteinudria e densidade urinaria
no momento 1 foram obtidas por regressio linear e expressas na
forma de graficos de dispersao.

Para avaliar as altera¢des na morfologia renal, o Teste de Qui-
-Quadrado foi utilizado para verificar se a distribuicdo dos es-
cores era diferente entre os rins direito e esquerdo e o Teste de
Associagdo de McNemar para verificar se havia diferenca entre os
momentos 1 e 2.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 cadelas com piometra e reavaliadas 20,
visto que 6 cadelas vieram a 6bito e 4 ndo compareceram
ao retorno. Ao comparar os exames laboratoriais no mo-
mento 1 e 2 ndo foram encontradas diferencas estatisticas
(p<0,05) apenas para as variaveis hematdcrito, ureia e crea-
tinina. As variaveis contagem de leucécitos totais, presenca
de desvio 4 esquerda, presenca de neutrdfilos téxicos, pre-
senca de anemia regenerativa, contagem de plaquetas, rela-
¢do proteina/creatinina, relacdo GGT/creatinina, proteinud-
ria e densidade urinaria apresentaram diferenca estatistica
significante entre os momentos (p<0,05). Os valores da mé-
dia, mediana e desvio padrio das principais variaveis com-
paradas entre os momentos estio dispostos no Quadro 1.

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

e no momento 2 (n=20)

Momento 1 (n=30)
Média Mediana Desvio
Padrao

Ureia (mg/dL) 84,19 39,50 114,89

Creatinina (mg/dL) 1,33 091 1,01 0,857 0,83 0,24

Hematocrito (%) 32,80 32,00 8,57 30,16 30 5,50

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

Leucécitos(/uL)* 32100 26550 17460 12231 9900 5111,01

Relagdo proteina/ 1,27 0,68 1,34 0,39 0,14 0,77
creatinina*

Momento 2 (n=20)
Média Mediana Desvio
Padrao

33,7 32 13,11

Relagdo GGT/ 13,65 2,29 41,73 2,55 1,25 2,86
creatinina*®

Proteindria 59,79 41,70 58,73 37,76 12,15 76,04
(mg/dL)*

Densidade urindria* 1016 1015 9 1023 1020 9,64

Momento 1 = dia do diagnéstico e cirurgia de OSH. Momento 2 = 7 dias
ap6s o momento 1. *Apresentaram diferenca estatistica significante. Va-
lor de significancia considerado p<0,05.

No momento 1, 67% das cadelas apresentavam anemia,
63% sinais de regenera¢do das células vermelhas e 33%
estavam trombocitopénicas. Apenas 23% das cadelas esta-
vam azotémicas no momento do diagnéstico de piometra
e 64% das cadelas apresentavam algum grau de desidra-
tacdo. Sessenta e trés por cento das cadelas apresentavam
leucocitose com desvio a esquerda e em 53% dos casos
havia a presenca de neutroéfilos toxicos. Para relacdo pro-
teina/creatinina, 63% das cadelas apresentavam valores
maiores do que 0,5, sendo que destas 36% apresentavam
valores acima de 1,0. J& para relacdo GGT/creatinina, ape-
nas 20% das cadelas apresentaram valores aumentados.
Cinquenta e trés por cento das cadelas apresentavam den-
sidade urindaria < 1.015 e 30% entre 1.015 e 1.025.

No momento 2, 84% das cadelas apresentavam hematé-
crito baixo (<37%) e 89% sinais de regeneragao das células
vermelhas. Apenas uma cadela estava azotémica no retor-
no. Entre as cadelas que vieram a 6bito, 5 estavam azote-
micas e 1 veio a 6bito por traumatismo. Quinze por cento
das cadelas ainda apresentavam leucocitose por neutrofilia
no retorno, porém nenhuma delas apresentava desvio a es-
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querda ou neutrofilos toxicos. Dezesseis por cento estavam
trombocitopénicas. Para relacdo proteina/creatinina, 10%
das cadelas ainda mantiveram os valores acima de 0,5, en-
quanto para relagdo GGT/creatinina, apenas 3% das cade-
las ainda apresentavam valores aumentados. No entanto,
50% das cadelas ainda mantiveram a densidade urindria
<1.015

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

Quadro 2. Valores da média, mediana e desvio padrio das
variaveis perfusdo renal e indice de resistividade das artérias
renais principais e das artérias interlobares cranial, média e
caudal para ambos os rins nas cadelas acometidas com

do e em 38% das cadelas o IR da artéria interlobar média
estava aumentado. No momento 2, as porcentagens foram
de 10%, 14%, 8% e 8% para a artéria renal principal, inter-
lobar cranial, média e caudal, respectivamente.

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

Quadro 3. Distribuicdo do nimero de cadelas avaliadas e a
meédia do indice de resistividade da artéria renal principal
por escore de perfusdo renal no momento 1

Momento 1
Numero de cade-
las avaliadas

Escore de Per-
fusdo Renal

Média de Indice de
Resistividade da Ar-
téria Renal Principal

piometra no momento 1 e no momento 2 1 7 0,63*
2 10 0,67*
Momento 1 Momento 2
P - - T : - 3 9 0,74*
Média Mediana Desvio Média Mediana Desvio .
Padrio Padrio 4 4 0,79

Perfusio Renal* 246 2 115 174 1 119 Momento 1 = dia do diagndstico e cirurgia de OSH. *Apresentaram dife-
IR Artéria Renal 0,71 0,70 0,08 0,63 0,63 0,06 renca estatistica. Valor de significancia considerado p<0,05. Escore: 1 =

Principal*
IR Artéria Interlobar 0,69 0,65 0,08 0,63 0,62 0,06
Cranial*
IR Artéria Interlobar 0,69 0,67 0,09 0,63 0,64 0,05
Média*
IR Artéria Interlobar 0,69 0,66 0,08 0,62 0,62 0,05
Caudal*

Momento 1 = dia do diagnoéstico e cirurgia de OSH. Momento 2 = 7 dias
apds o momento 1. Escore de perfusdo renal: 1 = preservada, 2 = dis-
cretamente reduzida, 3 = moderadamente reduzida, 4 = gravemente
reduzida. *Apresentaram diferenca estatistica significativa. Valor de
significancia considerado p<0,05.

Devido a redugao da perfusao renal, ndo foi possivel ob-
ter os valores do IR das artérias interlobares cranial, mé-
dia e caudal de 6 rins direito e 4 rins esquerdo do grupo
experimental (54/60 rins direito e 56/60 rins esquerdo
avaliados), ja o IR da artéria renal principal nio foi obtido
no rim direito de 6 cadelas (54 /60 rins direito e 60/60 rins
esquerdo avaliados).

O IR da artéria renal e das artérias interlobares cranial,
meédia e caudal foram comparadas entre si dentro de cada
momento. Ndo foi observada diferenca estatistica entre os
valores de IR das artérias interlobares cranial, média e cau-
dal no momento 1 e 2, assim como na comparag¢do entre o
IR da artéria renal principal e as demais artérias no mo-
mento 2. No entanto, no momento 1 foi encontrada diferen-
¢a estatistica significante entre o IR da artéria renal princi-
pal e os indices de resistividade das artérias interlobares
cranial (p=0,01), média (p=0,04) e caudal (p=0,003), ou
seja, embora estas ndo sejam diferentes entre si, apresen-
tam diferenca significativa para a artéria renal principal.

No momento 1, em 43% das cadelas o IR da artéria re-
nal estava maior do que 0,7, assim como em 33% das cade-
las o IR da artéria interlobar cranial e caudal estava altera-
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preservada, 2 = discretamente reduzida, 3 = moderadamente reduzida,
4 = gravemente reduzida.

Quadro 4. Distribuicido do numero de cadelas avaliadas e a
média do indice de resistividade da artéria renal principal por
escore de grau de desidrataciao dos animais no momento 1

Momento 1

Média de Indice de
Resistividade da Ar-
téria Renal Principal

Escore de Grau
de Desidratagdo

Numero de ca-
delas avaliadas

1 11 0,64*
2 10 0,71*
3 2 0,78*
4 7 0,79*

Momento 1 = dia do diagndstico e cirurgia de OSH. *Apresentaram dife-
renca estatistica. Valor de significancia considerado p<0,05. 1 = menor
que 5% de desidratagdo, 2 = de 6-8% de desidratacdo, 3 = 8-10% de
desidratagdo e 4 = acima de 10 % de desidratacao.

As correlagdes entre o indice de resistividade da artéria
renal e as variaveis utilizadas para verificar a funcao renal
foram estabelecidas no momento 1. Para as variaveis cor-
relacionadas ureia, creatinina, proteinuria, relagio GGT/
creatinina e relagdo proteina/creatinina ocorreram asso-
ciagdes curvilineas e positivas com o indice de resistivi-
dade da artéria renal principal (p<0,05), no entanto essas
correlagdes foram consideradas de média e fracas como
demonstram Figura 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Ja a va-
riavel densidade urinaria ndo apresentou associagdo com o
indice de resistividade da artéria renal principal (p=0,08),
Figura 6.

As caracteristicas morfologicas e o comprimento renal
foram avaliados no exame ultrassonografico modo B nos
dois momentos. Embora a mediana do comprimento renal
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Fig.1. Correlagdo entre os valores de ureia e o IR da artéria renal
no momento 1 (r?=0,40, p=0,0001).
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renal no momento 1 (r’=0,11, p=0,03).
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Fig.4. Correlagdo entre os valores de relagdo GGT/creatinina e o IR
da artéria renal no momento 1 (r?=0,1, p=0,01).
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Fig.5. Correlacao entre os valores de relacdo proteina/cre-
atinina e o IR da artéria renal no momento 1 (r?=0,34,
p=0,0002).
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Fig.6. Correlagdo entre os valores de densidade urinaria e o IR da
artéria renal no momento 1 (r?=0,05, p=0,08).

ndo tenha sido estatisticamente diferente entre o rim di-
reito e esquerdo em cada momento, esta foi diferente do
momento 1 para o momento 2 (p=0,005). No momento 1,
o rim direito apresentou 6,24cm (+1,51), jA no momento
2 a mediana do comprimento renal foi de 6,26cm (+1,0),
enquanto o rim esquerdo apresentou 5,85cm (+1,52) no
momento 1 e no momento 2 apresentou 6,02cm (+1,22) de
comprimento renal.

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

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

As caracteristicas morfolégicas renais ecotextura renal
(p=0,009) e relagdo corticomedular (p=1,0) foram classi-
ficadas em homogénea e heterogénea, e preservada e ndo
preservada, respectivamente. Somente a variavel ecotextu-
ra renal apresentou diferenca entre os momentos 1 e 2. No
momento 1,42,4% (25/59 rins) das cadelas possuiam eco-
textura renal homogénea e 55,9% (33/59 rins) mantiveram
a relacdo corticomedular integra (59 rins). Ja no momento
2,38,5% (15/39 rins) das cadelas possuiam ecotextura re-
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Quadro 5. Distribuicdo dos escores de alteracido na
morfologia renal quanto a arquitetura, o contorno e a
defini¢cdo corticomedular nas cadelas no momento 1 e 2

Escore Arquitetura Contorno Definigdo cor-
renal renal ticomedular
M1 M2 M1 M2 M1 M2
1 44,1%  359% 64,4%  589% 23,7% 28,2%
(26) (14) (38) (23) (14) (11)
2 40,7%  43,6% 28,8% 30,8% 54,2% 51,3%
(24) 17 17) (12) (32) (20)
3 153%  20,5% 6,8% 10,3% 22,0% 20,5%

9 (8) 4) 4) (13) (8)

M1 = dia do diagnéstico e cirurgia de OSH (59 rins). M2 = Momento 2 (39
rins) (7 dias apds o M1). Escore: 1 = preservada, 2 = parcialmente pre-
servada, 3 = ndo preservada.

nal homogénea, enquanto 66,7% (26/39 rins) mantiveram
a relacdo corticomedular integra. Em uma cadela nao foi
possivel realizar o exame ultrassonografico adequado do
rim direito devido ao grande porte e temperamento do ani-
mal no momento 1 e 2.

As variaveis presenca de dilatacio de pelve, sinal da me-
dular, calcificagido de diverticulos e outras altera¢des como
areas de infartos e pontos hiperecogénicos difusos na cor-
tical e medular renal foram classificadas em 1 = presente,
2 = ausente. A frequéncia de distribui¢do das varidveis em
cada cadela para o escore utilizado como critério para ava-
liar a morfologia renal em cada momento estdo dispostas
no Quadro 6. A maioria das caracteristicas foi diferente es-
tatisticamente de um momento para o outro (p<0,05), sdo
elas: presenca de dilatacdo de pelve (p<0,01), de sinal da
medular (p<0,005) e de outras altera¢des (p<0,01). Todas
as varidveis apresentaram aumento na frequéncia no mo-
mento 2.

A avaliagdo da ecogenicidade da cortical renal foi rea-
lizada comparativamente a ecogenicidade do parénquima
hepatico e esplénico para os rins direito e esquerdo, res-
pectivamente. Nao houve diferenca estatistica significante
entre os momentos 1 e 2 para esta variavel (p=0,06). A dis-
tribuicdo da classificacdo da ecogenicidade renal para cada
momento esta apresentada no Quadro 7.

A avaliacdo do rim direito nas cadelas com piometra
com grande volume uterino e nas cadelas de maior porte
apresentou maior dificuldade de realizagio, principalmen-

Quadro 6. Distribuicido dos escores de altera¢do na morfologia
renal quanto a presenca ou auséncia de dilatacdo de pelve,
sinal da medular, calcificacio de diverticulos e outras
alterac¢des das cadelas no momento 1 e 2

Escore Dilatagdo Sinal da Calcificagdo de Outras
de pelve medular diverticulos alteragbes

M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
1 8,5% 154% 22,0% 359% 40,7% 58% 18,6% 28,2%

() (6 (3 (14 (24) (249 (n* (An*
2 9L5% 84,6% 78% 64,1% 593% 42% 814% 718%
(54 (33)* (46)* (25)* (35) (15) (48)* (28)*

M1: dia do diagnéstico e cirurgia de OSH (59 rins). M2- Momento 2 (39
rins) (7 dias ap6s o M1). * Apresentaram diferenca estatistica. Valor de
significancia considerado p<0,05. M1- Momento 1, M2- Momento 2. Es-
core: 1- Presente, 2- Ausente. Outras alteragdes: areas de infartos e pon-
tos hiperecogénicos difusos na cortical e/ou medular renal.
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Quadro 7. Distribuicdo do escore de ecogenicidade da
cortical renal das cadelas no momento 1 e 2

Momento Ecogenidade da Cortical Renal
1-Preservada 2 -Aumentada 3-Diminuida 4 - Mista
1 (59rins) 47,5% (28) 20,3% (12) 20,3% (12) 10% (7)
2(39rins)  64,1% (25) 18,0% (7) 2,6% (1) 15,4% (6)

M1 = dia do diagnéstico e cirurgia de OSH. M2 = Momento 2 (7 dias ap6s
o M1).

te para obter os valores do indice de resistividade e a per-
fusdo renal.

DISCUSSAQ

As alteragdes hematoldgicas deste experimento foram con-
dizentes com a literatura (Smith 2006, Pretzer 2008). No
entanto, as alteracdes nos niveis séricos de ureia e creatini-
na, consideradas comuns em cadelas com piometra, foram
encontradas em apenas 23% das cadelas.

0 estudo realizado por Bartoskova et al. (2007) avaliou
os parametros hematolégicos em cadelas com piometra
antes e ap6s a OSH em um intervalo de sete dias, assim
como neste estudo. Para os autores, a OSH e a antibiotico-
terapia foi suficiente para melhorar todos os parametros
hematoldgicos. Neste estudo, no momento 2, um niimero
maior de cadelas apresentavam valores menores do que
a normalidade para o hematdcrito, porém a maioria delas
apresentavam sinais de regeneracdo das células vermelhas.
Este achado pode contestar a eficicia da antibioticoterapia
utilizada neste experimento, ja que a anemia pode estar re-
lacionado a hiperatividade do sistema mononuclear fago-
citario ou a liberacao de citocinas end6genas que alteram
o metabolismo do ferro, o que leva a reducao da sobrevi-
da das hemaceas e da eritropoiese (Cancado & Chiattone
2002). Pode-se ainda sugerir grandes perdas sanguineas
durante o procedimento cirurgico.

Segundo Maddens et al. (2010), 12% das cadelas com
piometra apresentam proteintria persistente apos a cirur-
gia. Neste estudo, a relagdo proteina/creatinina estava au-
mentada em 63% das cadelas no momento 1 e se manteve
em 10% das cadelas no momento 2. Quando a proteinuria
esta associada a grande quantidade de células inflamaté-
rias, é dificil certificar-se da origem da proteinudria (Hardy
& Osborne 1974). Porém, o estudo realizado por Beatrice et
al. (2010), assim como no estudo de Maddens et al. (2010),
abacteriuria ndo foi relacionada a alteracoes nos valores da
relacdo proteina/creatinina. Neste estudo, ndo foi realizada
a andlise do sedimento urindrio, o que pode comprometer
a proposta de origem renal para as alteracdes da relagdo
proteina/creatinina. No entanto, diante dos resultados de
pesquisas prévias, e do fato das amostras terem sido obti-
das por cistocentese, a proposta de origem renal para as al-
teragdes nas cadelas deste experimento ainda é pertinente.

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

Para Novellas et al. (2007), as alteragdes do IR deveriam
ser maiores nas artérias intrarrenais em relagdo a artéria
renal principal. No presente estudo, nao foi observado dife-
rencga estatistica entre as artérias interlobares no momen-
to 1 e 2, assim como entre estas e a artéria renal principal
no momento 2. No entanto, o IR da artéria renal principal
no momento 1 foi estatisticamente diferentes das artérias
interlobares, porém distintamente do proposto pelos auto-
res, ja que o aumento do IR foi maior na artéria renal do
que nas demais artérias intrarrenais, principalmente para
as artérias interlobares craniais e caudais.

A hipovolemia decorrente da desidratacdo cursa com
a diminuicdo da perfusdo renal, a qual esta relacionada a
isquemia e hipoxia renal. Segundo Ross (2011), a injuria
renal aguda pode ser dividida em 4 fases, porém as alte-
rac¢des laboratoriais s6 se tornam mais evidentes na fase
3, enquanto a fase 4 cursa com a recuperag¢do renal. Nes-
te estudo, as cadelas desidratadas e com maior redugao
da perfusdo renal apresentaram aumento do indice de
resistividade renal, o que demonstra o aumento da resis-
téncia ao fluxo sanguineo renal. Dessa forma, pode se su-
gerir que altera¢des decorrentes da reducdo da perfusdo
como hipdéxia, isquemia, injuria celular, apoptose celular e
processos inflamatérios que cursam com necrose tubular
aguda, presentes na fase 1 e 2 da injuria renal aguda, sdo
importantes em cadelas com piometra e passiveis de serem
identificadas com o exame de Dopplerfluxometria e men-
suracdo do indice de resistividade renal. Segundo Morrow
etal. (1996), um IR aumentado pode sugerir doenca tubu-
lointersticial ativa ou vascular. De maneira geral, quando
substancias vasoconstritoras sdo liberadas ap6s uma lesdo
renal, o fluxo diastélico é reduzido, resultando em uma ve-
locidade diastélica final mais baixa, o que leva ao aumento
do indice de resistividade.

Embora o IR apresente valores maiores com o aumento
da desidratacdo e com a diminui¢ao da perfusao renal, este
parametro apresentou baixa correlagio com variaveis im-
portantes para avaliagdo da fun¢ao renal como demonstram
as Figuras de 1 a 5. A correlagdo para estas variaveis foram
relativamente mais homogéneas para valores proposto
como padrdes de normalidade, porém apresentou padrdes
aleatdrios para valores referentes a presenca de alteracdes.
Na Figura 6, esta distribuicao foi completamente dispersa,
ndo havendo associagdo entre os valores de densidade uri-
naria e o indice de resistividade da artéria renal principal.

Cadelas com piometra, apesar de desidratadas, apre-
sentam a diminui¢do da concentragio urinaria, o que pode
ser observado neste experimento, em que 83% das cadelas
apresentaram valores de densidade urindria menores do
que 1.025. Embora a explicacdo para esta perda de habili-
dade de concentracdo urindria ainda nao esteja completa-
mente elucidada, acredita-se que as cadelas com piometra
apresentem algum grau de disfun¢do dos receptores de
horménio anti-diurético, o que também pode estar rela-
cionado a endotoxemia decorrente das endotoxinas pro-

duzidas pela Escherichia coli, principal agente infeccioso
presente em cadelas com piometra (Asheim 1965, Heiene
et al 2004).

Para o comprimento renal, ndo ocorreu diferenga esta-
tistica de um rim para o outro, o que corrobora a alguns
dados da literatura (Nyland et al. 1989, Sampaio & Aradjo
2002) e diverge de outros (Santana et al. 2009). No entanto,
do momento 1 para o 2, ocorreu diferenca estatistica entre
o comprimento renal, embora a média em nimeros abso-
lutos, aparentemente apresentasse valores semelhantes. O
tamanho renal ainda é estudado na literatura e com frequ-
éncia apresenta divergéncias entre os autores sobre a for-
ma mais adequada de mensuracdo renal (Barr et al. 1990,
Mareschal et al. 2007, Santana et al., 2009). Neste estudo,
o objetivo foi verificar a diferenca de um momento para o
outro, ja que as cadelas desidratadas diminuem a quanti-
dade de fluxo sanguineo renal. Na literatura, as alteracoes
transitdérias do tamanho renal estdo relacionadas a diure-
se por furosemida e por agentes de contraste hipertonicos
(Nyland & Mattoon 2005). No presente estudo, as cadelas
no momento 1 apresentaram valores de comprimento re-
nal menores do que no momento 2, o que poderia contri-
buir para a proposta de menor perfusio renal transitoria.
No entanto, ndo se pode afirmar a presenca de aumento ou
reducio do tamanho renal individualmente, ja que este tipo
de avaliacdo nio foi realizada.

Algumas das varidveis que avaliavam a morfologia re-
nal no exame ultrassonografico como arquitetura renal,
contorno renal, definicdo corticomedular, relacdo cortico-
medular calcificagdo de diverticulos nao foram estatistica-
mente diferentes do momento 1 para o 2. Essas alterag¢des
sdo comuns em cadelas de meia idade a idosas devido as
alteracdes de senescéncia e das possiveis enfermidades
que estas cadelas apresentaram ao longo da vida, que mes-
mo de origem extrarrenal, podem cursar com danos renais,
como nos casos de vomito e diarreia (Lees et al. 2005, Ma-
ddison 2008, Ross 2011).

As caracteristicas que apresentaram diferenca estatis-
tica de um momento para outro foram a ecotextura renal,
presenca de sinal de medular, dilatagdo de pelve e outras
alteracdes como areas de infartos e pontos hiperecogéni-
cos difusos na cortical e/ou medular renal. Com excecdo da
ecotextura renal que estava mais homogénea no momento
2, todas as outras caracteristica aumentaram a incidéncia
no momento 2, o que sugere maiores danos renais. O si-
nal da medular, pode estar relacionada a necrose tubular
aguda e nefrite intersticial, alteragdes comuns em animais
com injuria renal aguda (Ross 2011). A dilatacdo de pelve
pode ser decorrente de pielonefrite, ja que causas obstru-
tivas foram descartadas (Espada et al. 2006). Além disso,
existem fatores de viruléncia da Escherichia coli, principal
agente etiologico das cadelas com piometra, que predispde
a pielonefrite (Siqueira et al. 2009, Maddens et al. 2010). As
areas de infarto podem estar relacionadas a baixa perfusao
renal, enquanto os pontos hiperecogénicos pode se referir
a fibrose intersticial, achado comum no exame histopatol6-
gico dos rins de cadelas com piometra (Heiene et al. 2007,
Maddens et al. 2011).

As alteracdes de ecogenicidade renal geralmente sdo

Pesq. Vet. Bras. 33(5):635-642, maio 2013



642 Roberta V. Santos et al.

inespecificas e se referem ao aumento ou diminui¢do da
ecogenicidade em relagdo a algum 6rgao, como baco e figa-
do (Nyland & Mattoon 2005). No entanto, pesquisas recen-
tes tem contestado os padroes estabelecidos na literatura
(Ivancic & Mai 2008). De uma forma geral, o aumento e a
diminuicdo da ecogenicidade pode estar relacionado a ne-
frite intersticial e glomerular, a necrose tubular aguda e ao
edema (Nyland & Mattoon 2005, Espada et al. 2006), o que
possivelmente ocorre nos rins das cadelas com injuria re-
nal aguda (Ross 2011), como nos casos de piometra.

CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho demonstram que a
ultrassonografia Doppler permite identificar alteracoes de
reducio da perfusio renal, por meio do Doppler colorido e
no aumento do indice de resistividade das artérias renais
em cadelas com piometra.

A ultrassonografia modo B, embora apresente altera-
¢oes inespecificas, pode detectar alteracdes renais progres-
sivas em cadelas com piometra.

A utilizacdo dos exames laboratoriais para avalia¢ao re-
nal de cadelas com piometra deve ser completa, ja que a
incidéncia de cadelas azotémicas é baixa em relagio a iden-
tificacdo de alteragdes por outros métodos diagnosticos, o
que demonstra que, mesmo sem aumento nos niveis séri-
cos de ureia e creatinina, estas cadelas estdo submetidas a
injuria renal.
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