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RESUMO

LACERDA M.A.S. Ultrassonografia Doppler para Obtencdo de Parametros Fluxométricos
da Artéria Uterina Média de Cadelas em Estagios Fisioldgicos e Patoldgico (Piometra)
2015 46f (dissertacdo de mestrado) Universidade Federal Rural de Pernambuco - Recife -
Pernambuco 2015.

A hemodinamica das artérias uterinas e o0 adequado suprimento sanguineo sdo importantes para a
fisiologia Uterina. Assim, objetivou-se estabelecer relagbes da condicdo fisiologica (em
diferentes fases do ciclo estral) e patoldgica (piometra) com os pardmetros hemodinamicos
obtidos pela ultrassonografia Doppler colorido e pulsado, em artérias uterinas medias de cadelas.
Foram utilizadas 56 cadelas, divididas em fases do ciclo estral: proestro (n=7), estro (n=5),
diestro (n=19) e anestro (n=13); e piometra (n=12). Para o exame ultrassonografico foi utilizado
equipamento portatil (M5, Mindray), com sonda convexa (4-8 MHz), para medir
automaticamente os indices de pulsatilidade (IP), resistividade (IR), relacdo sistole/diastole
(S/D), velocidades final diastdlica (ED), do pico sistolico (PS) e Velocidade Maxima Média do
Ciclo (TAMAX), além da frequéncia cardiaca (HR). O utero foi identificado na avaliacdo modo-
B e, em seguida acionado o modo Doppler, com angulo de insonacdo <60°. Os resultados
fluxométricos ndo mostraram diferencas entre as fases do ciclo estral. Porém, quando
comparados animais em diestro saudavel com os apresentando piometra, maiores médias
(P<0,05) de IP (8,54+5,92) e IR (1,00£0,11) ocorreram nos saudaveis comparados aos com
piometra (IP = 4,49+2,51 e IR = 0,89+0,13). Também foi observada maior média de TAMAX
nos com piometra (6,09£15,09 cm/s) comparada aos saudaveis (2,72+1,94 cm/s). Com relacao
ao PS, foi observada uma tendéncia (P=0,07) de maior média nos com piometra (29,8+15,35
cm/s) comparados aos saudaveis na fase de diestro (23,08+8,61 cm/s). Os outros parametros nao
mostraram diferenca entre os grupos. Conclui-se que as fases do ciclo estral ndo interferem nos
parametros hemodinamicos estudados. Por outro lado, a artéria uterina média apresenta aumento
da velocidade de fluxo sanguineo e diminuicéo da resisténcia vascular associada a piometra.

Palavras chave: Hemodindmica, Canino, Reproducgéo, Parametros Fluxométricos, patologia.
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ABSTRACT

LACERDA M.A.S. Doppler ultrasound for uterine flowmetry standardization in bitches
during physiological stages and pyometra. 2015 46f (dissertagdo de mestrado) Universidade
Federal Rural de Pernambuco - Recife - Pernambuco 2015.

The hemodynamic of uterine arteries and the adequate blood supply are important to the uterine
physiology. The aim of this study was to determine patterns of flowmetry of uterine arteries
using Doppler ultrasonography, in physiologic conditions (estrous cycle) and pathologic
(pyometra). The animals (n=56) were distributed in heterogenic samples of each phase of estrous
cycle (proestrous — n=7, estrous — n=>5, dietrous — n= 19 and anestrous — n=13) or pyometra
(n=12). All studied animals were submitted to ultrasound mode B exam, and media uterine artery
was identified using Doppler tools. The pulsativity (IP), resistivity (IR) and systole/diastole
(S/D) indexes and diastolic end (ED), systolic pick (PS), TAMAX, and heart rhythm (HR) were
automatically determined by the ultrasound machine. The results showed that there is no
significant difference between analyzed parameters and estrous cycle phases. However,
comparing healthy animals in diestrus with pyometra, higher averages (P <0.05) of IP (8.54 +
5.92) and IR (1.00 £ 0.11) was observed in the healthy compared to those with pyometra (Pl =
4.49 + 2.51 and 0.89 + IR = 0.13). It was also observed higher mean TAMAX in pyometra (6.09
+ 15.09 cm/s) compared to healthy animals (2.72 = 1.94 cm/s). With respect to the PS, a
tendency (P = 0.07) of higher mean value was observed in pyometra (29.8 £ 15.35 cm/s)
compared to healthy animals in diestrus phase (23.08 + 8.61 cm/s). The other parameters showed
no difference between groups. It was concluded that the phases of the estrous cycle do not
interfere with hemodynamic parameters. Furthermore, the uterine artery blood flow has
increased speed and decreased vascular resistance associated with pyometra.

Key words: Hemodynamic, Canine, Reproduction, Flowmetry Parameters, Pathology.
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1 INTRODUCAO

As cadelas sdo caracterizadas como monoéstricas estacionais, com ovulacdo espontanea e
atividade sexual controlada por hormdnios protéicos e esterdides. O ciclo estral é dividido em
quatro fases: o proestro que tem como caracteristica alto nivel de estrogeno (fémea apresenta
atracdo pelo macho) e foliculos em crescimento; o estro, fase na qual a fémea aceita 0 macho e
h& aumento dos niveis séricos de progesterona, havendo ovulagcfes entre 24 e 72 horas apds o
pico de hormdnio luteinizante; o diestro onde ha predominéncia da progesterona e presenca do
corpo luteo; e o anestro, periodo de completa inatividade sexual, que é observado durante o
periodo que antecede a puberdade das fémeas, na gestacdo e durante o pés-parto (BICUDO et
al., 2010). Disfungdes ocasionais durante o diestro, mediada pela progesterona e fatores
predisponentes como nuliparidade e pseudociese podem culminar em piometra (FOSSUM et al.,
2005).

Dentre as alteragcdes proliferativas ndo neoplasicas do utero, o complexo hiperplasia
endometrial cistica (HEC) - piometra é a mais comum (SANTOS et al., 2011), sendo
caracterizado como um distdrbio uterino de carater agudo e emergencial, podendo resultar no
6bito do animal (JOHNSON, 2006). Ocorre frequentemente em fémeas com idade reprodutiva,
principalmente as idosas e nuliparas. Em gatas e cadelas, a faixa etaria de maior acometimento é
entre 6 e 11 anos. O diagndstico dessa patologia € frequentemente dado através do exame
ultrassonografico, de forma que o exame de ultrassom tem sido cada vez mais reconhecido pelos
médicos veterinarios como um método complementar eficaz de avaliagéo clinica (TEIXEIRA e
WISCHRAL, 2008).

O uso da ultrassonografia Doppler é amplamente difundido na medicina humana, sendo
muito importante na clinica ginecoldgica e obstétrica. A espécie canina, entre outras, tem sido
utilizada como modelo animal experimental (ALVAREZ-CLAU e LISTE, 2005). Desta forma, a
ultrassonografia modo B e as técnicas de Doppler ja foram realizadas para caracterizar a maioria
dos vasos abdominais no cdo. Embora a caracterizacao ultrassonografica do trato reprodutivo na
cadela ja tenha sido amplamente relatada, pouca atencdo tem sido dada ao estudo fluxométrico
do Utero (SCHULMAN et al., 1986; ALVAREZ-CLAU e LISTE, 2005).

Considerando a caréncia de informacdes a respeito da hemodinamica das artérias uterinas
e a importancia do suprimento sanguineo para o funcionamento adequado do 6rgéo, é necessario
estabelecer relacGes entre a condicéo fisioldgica (em diferentes fases do ciclo estral) e patoldgica
(piometra) com os parametros hemodinadmicos obtidos pela ultrassonografia Doppler em artérias

uterinas médias de cadelas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA VASCULARIZACAO UTERINA

O Utero das cadelas é irrigado pelas artérias ovarianas e uterinas, sendo estas as
principais. A artéria uterina sai da artéria vaginal, que € um dos principais ramos da artéria iliaca
interna, tendo o seu tamanho dependente do estado reprodutivo e fase estral da fémea. A artéria entra
no ligamento largo, ao nivel da cervix, bifurca e avanca cranialmente, proximo ao corpo do
tero. Pouco depois 0s cornos uterinos divergem, e as artérias uterinas separam-se de 1 a 4 cm de
cada lado dos cornos uterinos, no ligamento largo. Entdo, elas se ramificam na parede do Gtero e
no mesométrio. Mais cranialmente, a artéria uterina faz anastomose com a artéria ovariana
(EVANS, 1999).

2.2 FISIOLOGIA DA REPRODUCAO

O ciclo estral, nas fémeas domésticas, caracteriza-se por modificagdes ciclicas que
ocorrem ap0s a puberdade e sdo reguladas por mecanismos enddcrinos e neuroenddcrinos,
principalmente aqueles relacionados aos horménios ovarianos (HAFEZ; HAFEZ, 2004).
Proestro, estro, diestro e anestro séo fases do ciclo estral da cadela, caracterizadas por alteracfes
periodicas no aparelho reprodutor das fémeas. Essas fases sdo facilmente diferenciadas através
da citologia vaginal (BICUDO et al., 2010).

A citologia vaginal esfoliativa € um dos principais métodos para o diagndstico das fases
do ciclo estral que, por ser bastante confiavel, é utilizado em estudos e monitoramentos
reprodutivos das fémeas (VANNUCCHI et al., 1997; BENETTI et al., 2004). Histologicamente,
o epitélio vaginal pode se apresentar de forma estratificada ou pavimentosa, de acordo com as
alteracdes hormonais, especialmente pela acdo do estrogeno (MIALOT, 1984). As diferentes
células encontradas no epitélio designam distintos estagios da vida celular. Elas podem ser
classificadas como: basais e parabasais, intermediarias pequenas e grandes, superficiais e as
anucleadas (FELDMAN e NELSON, 2004).

Na fase estrogénica observa-se um aumento do fluxo sanguineo arterial pela acdo
vasodilatadora das prostaciclinas (BATLOUNI, 2001).
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2.3 FASES DO CICLO REPRODUTIVO

2.3.1 PROESTRO

Clinicamente, o proestro caracteriza-se por ter duracdo de 3 a 21 dias, média de 9 dias,
podendo estar ou ndo associado a uma descarga vaginal hemorragica. Durante este periodo,
devido ao aumento da concentracdo de estrogeno, a fémea apresenta hipertrofia e edema na
vulva, a cérvice dilatada, o endométrio com espessamento e as glandulas endomentriais tem sua
atividade aumentada. Ocorre também o crescimento dos ductos e tdbulos das glandulas
mamarias. O comportamento da fémea no proestro é de atracdo pelo macho, porém sem permitir
a copula (COLVILLE, 2010).

No inicio do proestro a adenohipoéfise libera uma série de ondas de hormonio luteinizante
(LH), gonadotrofina que estimula a maturacéo, luteinizacdo e ovulacdo dos foliculos ovarianos
(ALLEN, 1995; COLVILLE, 2010). Em seguida, o LH retorna & concentracdo basal, e no final
do periodo eleva-se em amplitude e frequéncia, até que atinja um pico em média 48 horas antes
da ovulacdo (ETTINGER, 1992). Esta onda pré-ovulatéria de LH tem uma duracdo de 24 a 72
horas e € mais longa que a observada na maioria das outras espécies (STABENFELDT e
SHILLE, 1977).

2.3.2ESTRO

O estro apresenta uma duracgdo variavel de 3 a 21 dias, média de 9 dias, quando as
fémeas séo receptivas ao macho, permitindo o coito. As cadelas comegam a exibir os sinais do
estro quando a concentracdo de estrdgeno circulante comeca a declinar e a progesterona sérica
aumenta (OLSON; NETT, 1986; CONCANNON et al., 1989; COLVILLE, 2010).

2.3.3 DIESTRO

O diestro € marcado pelo fim do cio (quando a cadela ndo aceita 0 macho), apresentando
uma duracdo de 2 a 3 meses (média de 75 dias) (JOCHLE; ANDERSEN, 1977; OLSON e NETT
1986; CHRISTIANSEN, 1988). O edema vulvar diminui progressivamente até desaparecer e
apenas uma quantidade limitada de corrimento vaginal poderd estar presente. Duas a trés
semanas apds o inicio do diestro, a progesterona é predominante, mantém-se por uma a duas
semanas, e declina gradualmente até atingir valores basais no final desta fase (ETTINGER,
1992). O utero reage ao aumento da concentracdo de progesterona preservando a estrutura

glandular e com uma vascularizacdo adequada para a gestacao.
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2.3.4 ANESTRO

O anestro caracteriza-se, em termos de comportamento, pela inatividade sexual, podendo
durar até 6 meses. Nesta fase, o Utero encontra-se em processo de involucdo apds os efeitos de
uma gestacdo ou pseudogestacdo. A completa involucdo do Utero ocorre aos 120 dias no ciclo
sem gestacdo e aos 140 dias no ciclo com gestacdo, podendo explicar o longo periodo de
intervalo interestral em cadelas normais. Clinicamente ndo € possivel diferenciar um animal em
diestro, ndo gestante e um em anestro (FELDMAN; NELSON, 2004).

2.4 FISIOPATOLOGIA DA PIOMETRA

A piometra esta relacionada ao acumulo de secre¢do purulenta/sanguinolenta, no interior
do Utero, e ocorre geralmente de 4 semanas a 4 meses apés o estro. Classifica-se clinicamente em
aberta ou fechada dependendo de como a cérvix se encontra. A piometra fechada é considerada
caso de urgéncia veterinaria, com risco iminente de morte a paciente (SMITH 2006; PRETZER,
2008; TAYLOR, 2004).

E uma patologia diretamente ligada & idade, quantidade de ciclos estrais e alteracdes
ovarianas. A piometra em cadelas pode estar associada a sindrome da resposta inflamatéria
(SRIS) e ocasionar graves efeitos clinicos no animal acometido, sendo os principais: perfusédo
tecidual insuficiente, arritmias cardiacas, queda da pressédo arterial, faléncia multipla de érgéos e
morte (FRANSSON; RAGLE, 2003; HAGMAN et al., 2006). A intensidade desses efeitos esta
relacionada com a suscetibilidade de cada animal.

Para um diagndstico preciso da piometra, utiliza-se a ultrassonografia modo B que
permite, uma determinagcdo do tamanho uterino, espessura da parede do Utero e a presenca de
contetdo (FELDMAN; NELSON, 2004). Para um diagnostico diferencial das alteracdes
relacionadas a Hiperplasia Endometrial Cistica (endometrite, mucometra e piometra) faz-se um
conjunto de exames: avaliacao clinica, macroscdpica e microscopica (histolégica) do dtero, além

da avaliagdo ultrassonografica bidimensional (VEIGA, 2012).

2.5 ULTRASSONOGRAFIA MODO - B

Na ultrassonografia Modo — B, variagOes de intensidade e de brilho sdo usadas para
indicar os sinais refletidos de diferentes amplitudes gerando uma imagem bidimensional (2D).
assim as porcGes mais brilhantes da imagem resultante indicam as estruturas que refletem mais

energia sonora recebida de volta ao transdutor. O ultrassom em tempo real produz a impresséo



17

de movimento gerando uma série de imagens 2D individuais com velocidade de 15-60 quadros
por segundo, permitindo analisar, tanto a anatomia quanto o movimento, em pelo menos 256
tonalidades de cinza (RUMACK et al., 2012)

No entanto, este exame sozinho ndo possibilita o conhecimento de aspectos
hemodinadmicos mais especificos e precisos que sdo de grande relevancia para 0 monitoramento
reprodutivo (NAUTRUP, 1998; Di SALVO et al, 2006). Para uma avaliacdo detalhada das
caracteristicas vasculares e hemodinamicas faz-se necessario o emprego da ultrassonografia

Doppler para complementacéo diagndstica.

2.5.1 EFEITO DOPPLER

O Doppler é a ferramenta ultrassonografica que permite a observacdo das ondas sonoras
emitidas ou refletidas por um objeto que esta em movimento com relacdo ao observador. Este
efeito teve seu nome atribuido em homenagem a Johann Christian Andreas Doppler que o
descreveu teoricamente pela primeira vez em 1842. Mais tarde, em 1845, o método foi
comprovado pelo cientista alemdo Christoph B. Ballot, numa experiéncia com ondas sonoras
(SLADKEVICIUS et al., 1994; STENCHEVER et al., 2002.; SANTOS et al., 2012). No
Doppler, o comprimento de onda observado é maior ou menor conforme sua fonte se afaste ou se
aproxime do observador, assim, se 0 comprimento de onda variar, a sua frequéncia varia também
(SLADKEVICIUS et al., 1994; STENCHEVER et al., 2002; SANTOS et al., 2012).

A ferramenta Doppler divide-se em: continuo, pulsado ou espectral, colorido, Power
Doppler e o Doppler tecidual. O Doppler continuo tem aplicacdo, principalmente, para avaliar o
fluxo do sangue nos vasos periféricos, o transdutor possui dois cristais piezoelétricos, um
transmite e outro recebe os sinais de forma continua. Esta técnica permite avaliar todos os
movimentos no eixo longitudinal, avaliar o espectro Doppler de analise qualitativa, representar
as frequéncias Doppler e conhecer o perfil de velocidades de determinado fluxo. Nas analises
quantitativas podem-se medir as frequéncias sistolica e diastolica necessarias para calcular
parametros circulatérios (BRAY et al., 1998; CARVALHO et al., 2008; SANTOS et al., 2012).

O Doppler colorido usa uma escala de cores para representar as diferentes velocidades do
fluxo dentro dos vasos. A possibilidade de mapeamento que resulta do uso dessa técnica faz com
que ela se torne superior em relacdo as que utilizam diferentes tonalidades de cinza (CARTER et
al., 1994; KARLAN; PLATT 1994; SLADKECICIUS et al., 1994). Esta técnica € utilizada para
obter informac@es sobre a velocidade de um determinado fluxo, além de avaliar a direcéo e a

magnitude do mesmo, também permite avaliar simultaneamente e em tempo real, o sentido de
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deslocamento e a velocidade do fluxo (SANTOS et al., 2012; CARVALHO et al., 2008). Em
situacBes em que o eixo do angulo de insonacgéo, entre o vaso sanguineo e o feixe ultrassonico,
estiver perpendicular, um em relagdo ao outro, ndo haverd sinal Doppler detectavel
considerando-se como auséncia de sinal (SZATMARI et al., 2001; YANIK, 2002). Nestes casos,
0 vaso deverd ser observado em outra posicdo para se obter um &ngulo mais agudo
(CARVALHO et al., 2008).

Usualmente, as “extremidades” cromaticas sdo representadas pelas cores vermelho
(ondas que se aproximam do transdutor) e azul (ondas que se afastam), as tonalidades diferentes
sdo interpretadas como sendo velocidades intermedidrias, num sentido ou outro. J& as
turbuléncias sdo representadas em cores misturadas (CARTER et al., 1994).

O Doppler pulsado funciona com apenas um cristal, que emite pulsos. Os ecos séo
recebidos e os sons refletidos, permitindo o isolamento de volume de amostragem especificos.
Trata-se do sistema chamado de Doppler Duplex. Ele facilita a anélise do fluxo vascular, pois a
selecdo do vaso é feita automaticamente e representada em tons de cinza, ndo importando a
profundidade do vaso. E um método engenhoso porque exclui, praticamente, ecos emitidos por
outras estruturas (SANTOS et al., 2012).

No Doppler pulsado, os cursores eletronicos sdo colocados na imagem da luz da artéria
uterina, com angulo de insonagdo menor que 60°. A representacdo grafica do fluxo da artéria é
visualizada na forma de ondas consecutivas de igual velocidade e amplitude. Para a andlise, pelo
menos trés ondas devem ser medidas em cada lado da artéria uterina. O indice de resisténcia (RI)
e pulsatilidade (PI) sdo obtidos automaticamente pelos calculos executados pelo programa da
maquina de ultrassom (SZATMARI et al., 2001). S&o incluidos nesses indices, a razéo
sistole/diastole (S/D), que compara o fluxo na sistole e na diastole, medidas de pico de
velocidade sistolica (PS), velocidade diastolica final (ED), aléem da velocidade média do ciclo
(TAMAX) (RUMACK et al., 2012).

indice de resistividade:
Pico de Velocidade Sistdlica (PS) — Velocidade Diastolica Final (ED)
Pico de Velocidade Sistdlica (PS)

IR=

indice de pulsatilidade:
Pico de Velocidade Sistélica (PS) — Velocidade Diastolica Final (ED)
Velocidade Média do Ciclo (TAMAX)

IP =

S/D = PS/ED
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2.5.2 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER UTERINA

O uso da ultrassonografia Doppler na artéria uterina é amplamente difundido na medicina
humana, sendo muito importante na rotina clinica e obstétrica para estudar a hemodinamica e, a
partir das caracteristicas do fluxo, auxiliar na diferenciacdo entre processos normais e
patogénicos. (SCHULMAN et al., 1986; TAYLOR; QUEDENS-CASE, 1995; BOLLWEIN et
al., 2004; VIECELLI et al., 2008). Bem como para avaliar a hemodinamica durante o diestro,
comparando fémeas gestantes e ndo gestantes (POLISCA et al., 2013). Essa técnica vem sendo
mais recentemente empregada para caracterizar a circulacdo das artérias uterinas de varias
espécies, dentre elas, caprina (WALTER et al., 2001), felina (SILVA et al., 2004; MIGLINO et
al., 2012; PEREIRA et al., 2012), e canina (FREITAS et al., 2002; ALVAREZ-CLAU e LISTE
2005; SILVA et al.,, 2012; VEIGA, 2012; BARBOSA et al., 2013; FREEMAN et al., 2013). A
espécie canina, entre outras, € utilizada como modelo animal experimental, de forma que a
maioria dos vasos abdominais ja foram caracterizados, no entanto pouca atencao tem sido dada
ao suprimento sanguineo do utero (ALVAREZ-CLAU e LISTE, 2005)

Além do acompanhamento gestacional e monitoramento da viabilidade fetal (TEIXEIRA
et al., 2009), a ultrassonografia Doppler tem sido empregada para caracterizar a circulacdo das
artérias ovarianas e uterinas em cadelas ciclicas (KOSTER et al., 2001; FREITAS et al., 2002;
ALVAREZ-CLAU; LISTE, 2005; ENGLAD et al., 2012; SILVA et al., 2012; VEIGA, 2012).

A sensibilidade do sinal de Doppler colorido padrdo tem sido rotineiramente utilizado
para identificar o fluxo sanguineo da artéria uterina humana, devido a sua velocidade e sua baixa
amplitude (STOWATER et al., 1989).

2.5.3 ANATOMIA ULTRASSONOGRAFICA DA ARTERIA UTERINA

Na ultrassonografia modo B, o utero é melhor identificado em plano transversal, usando a
bexiga urindria como janela acustica. Na imagem, o Utero aparece como estrutura ecogénica,
arredondada, situada anteriormente a bexiga urinaria. Depois que o corpo uterino for encontrado
em um plano transversal, devera ser feito um giro de 90° no transdutor, de forma a obter um
plano longitudinal (STOWATER et al., 1989; ALVAREZ-CLAU; LISTER, 2005).

As laterais direita e esquerda do corpo uterino devem ser completamente escaneadas, nos
planos transversal e longitudinal, buscando as artérias uterinas. No entanto, s6 0 modo B de
imagem ndo é capaz de identificar as artérias separadamente do amplo ligamento ao longo do
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utero, sendo necessario usar o Doppler colorido para ajudar a definir a localizagdo das artérias
uterinas (STOWATER et al., 1989; ALVAREZ-CLAU; LISTER, 2005).

Assim, os sinais coloridos sdo visualizados tanto em se¢fes transversais (aspecto
arredondado com didmetro inferior a 2 mm) quanto longitudinais (padréo de cor linear) ao redor
do corpo do utero. As veias uterinas também podem ser notadas como vasos ndo pulsantes
localizados lateralmente as artérias correspondentes (STOWATER et al., 1989). Em cadelas, as
artérias uterinas sdo dificeis de avaliar, devido a artefatos de contetdo do colon e movimentos
abdominal e respiratério normais. A correta identificacdo do fluxo da artéria uterina €
considerada alcangada, quando o padrdo grafico Doppler mostrar pelo menos trés picos sistdlicos
consecutivos de mesma velocidade e amplitude (ALVAREZ-CLAU; LISTER, 2005). Deve-se
ter um cuidado especial para diferenciar artéria uterina da artéria pudenda interna ou artéria
iliaca interna. Estas artérias sdo mais profundas e dorsais, afastando-se do corpo uterino,
registram um maior pico de velocidade e sdo maiores em didmetro (ALVAREZ-CLAU;
LISTER, 2005). Para minimizar a variacdo, um unico operador deve fazer os registros das trés

ondas consecutivas e uniformes.

2.5.4 DOPPLER TRIPLEX

O exame por Doppler Triplex associa 0 Modo — B, o Doppler colorido e pulsado,
permitindo obter medidas relacionadas ao padrdo fluxométrico das artérias. As medidas da
velocidade de pico sistélico, velocidade de fluxo diastolico final e o gradiente de pressdo sdo
calculadas automaticamente pelo aparelho de ultrassonografia (BLANCO et al., 2011).

A técnica Doppler permite uma melhor localizacdo anatdmica e caracteriza¢do da artéria
uterina em cadelas. Entre os poucos estudos nesta espécie, Alvarez-Clau e Liste (2005)
demonstraram diferenca no padréo vascular uterino nas diferentes fases do ciclo estral. Barbosa
et al. (2013) constataram que as artérias uterinas apresentam IR aumentado dois dias antes da
ovulacdo. Fémeas caninas mais velhas apresentam redugdo no fluxo sanguineo da artéria uterina,
comparada as mais jovens (FREEMAN et al., 2013).

Foi observado por England et al. (2012) que o IR de artérias uterinas em cadelas com
HEC foi maior que em cadelas normais; enquanto o IP diminuiu, porém em menor proporcao.

Pereira et al. (2012) estudaram a vascularizagdo uterina em gatas e acharam diferenga

entre 0s cornos uterinos com maior e menor numero de embrides implantados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o fluxo sanguineo uterino em cadelas através da ultrassonografia Doppler em

diferentes condi¢des fisioldgica e patologica.

3.2 Especificos

v"Avaliar a hemodinadmica da artéria uterina média através dos indices de resistividade,
indice de pulsatilidade, velocidade de pico sistélico, velocidade diastolica final, velocidade

média do ciclo, relacdo sistolica/diastolica e frequéncia arterial.

v Caracterizar as diferencas na hemodindmica da artéria uterina média entre condigdes

uterinas fisioldgicas (ciclo estral) e patoldgica (piometra).
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5 EXPERIMENTO
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Ultrassonografia doppler para padronizacdo da fluxometria uterina de cadelas em estagios
fisiol6gicos e com piometra.
Doppler ultrasonography for standardization of uterine flowmetry bitches in physiological
stages and with pyometra.

Maria Albelina Silva de Lacerda', Débora Monteiro Navarro®, Pierre Castro Soares' & Aurea
Wischral*

! Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Departamento de Medicina Veterinaria,
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Artigo baseado em projeto de Dissertacdo do primeiro autor em cumprimento parcial dos
requisitos para o titulo de Mestre. Apoio CAPES para bolsa de estudos.

ABSTRACT
Background: The B-mode ultrasound besides Doppler tools is useful to monitor pregnancy and

reproductive pathologies, and these techniques are able to characterize vascularization in
different phases of estrous cycle. Considering the lack of information on the hemodynamics of
uterine arteries and the importance of blood supply to the proper functioning of the uterus, it was
aimed to establish relationships of physiological condition (at different stages of the estrous
cycle) and pathological (pyometra) with hemodynamic parameters obtained by color and pulsed
Doppler ultrasound, in media uterine arteries of dogs.

Material, Methods & Results: There were 56 bitches used, divided into phases of the estrous
cycle (proestrus - n = 7, estrus - n = 5, diestrus - n = 19 and anestrus - n = 13) and pyometra (n =
12). The phases of the estrous cycle were evaluated by vaginal smear stained with Panotic. The
pyometra was diagnosed by ultrasound B-mode. For the ultrasonography was used portable
equipment (M5 - Mindray - Diagnostic Ultrasound System), with multifrequency convex probe
4-8 MHz, which were automatically measured the pulsatility index (PI), resistivity (IR), the

systole / diastole (S / D), end-diastolic velocity (ED), systolic peak (PS) and Speed Cycle
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average (TAMAX), and heart rate (HR). The evaluations were performed by a single operator.
The animals were fasted for at least 12 hours and previously submitted to trichotomy of the
ventral abdominal region. The uterus was identified in two-dimensional ultrasonography and
characterized by form, contour, echogenicity and echo texture. Then, the Doppler tool was
activated to evaluate the hemodynamic of uterine artery, located to the cranial and lateral
position to the uterus body. For color and spectral Doppler exam, the insonation angle not
exceeding 60° was adjusted and kept constant for all assessments, to allow proper flow mapping
these vessels. For this evaluation, a small imaging area was defined, with an appropriate depth
for maximizing the number of frames per minute and the pulse repetition frequency varying from
6 to 8 Hz. The results do not show statistical difference between the studied parameters and the
phases of the estrous cycle. On the other hand, when compared healthy diestrus animals with
presenting pyometra animals, there was a greater mean (P <0.05) of IP (8.54 £ 5.92) and IR
(1.00 £ 0.11) in healthy animals than in animals with pyometra (IP =4.49 £ 251 and 0.89 £ IR =
0.13). It was also observed higher mean of TAMAX in animals with pyometra (6.09 £ 15.09 cm
/' s) compared to healthy animals (2.72 £ 1.94 cm / s). With respect to the PS, was observed a
tendency (P = 0.07) to higher average in pyometra animals (29.8 + 15.35 cm / s) compared to
healthy in diestrus phase (23.08 £ 8.61 cm / s). The others parameters did not present differences
between groups.

Discussion: Although pyometra have been routinely identified by ultrasound B mode,
knowledge of flowmetric parameters of uterine artery in inflammatory conditions such as
pyometra, will contribute to a better understanding of the evolution of the uterine inflammatory
process, as well as the clinical management of the veterinarian during the diagnosis and
treatment of patients. We conclude that the phases of the estrous cycle do not significantly
interfere in the IP index, IR and TAMAX, and other hemodynamic parameters. Furthermore, the
uterine artery blood flow had an increased speed and decreased vascular resistance associated

with pyometra.
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Key words: Hemodynamic, Canine, Reproduction physiopathology.

Descritores: Hemodinadmica, canino, fisiopatologia da reproducao

INTRODUCAO

O uso da ultrassonografia Doppler ¢ amplamente difundido na clinica ginecoldgica e
obstétrica, porém ainda sdo poucos o0s estudos sobre a vascularizagdo uterina em cées [1,14],
abordando piometra e fases do ciclo estral [6,7,15,18] e o periodo periovulatorio [2].

As cadelas sdo consideradas monoéstricas estacionais com ciclo estral dividido em quatro
fases com marcantes diferencas na irrigacéo arterial e venosa do (tero e ovarios [4]: o pro-estro,
que tem como caracteristica alto nivel de estrogeno e foliculos em crescimento; o estro, com
aumento dos niveis séricos de progesterona e ovulag¢fes apds o pico do horménio luteinizante; o
diestro, onde h& predominancia da progesterona; e o anestro, periodo de completa inatividade
sexual [3, 5]. DisfungGes na fase de diestro, mediadas pela progesterona e fatores predisponentes,
podem culminar em piometra [5,8].

Piometra € a alteracdo proliferativa ndo neoplédsica do dtero mais comum [13],
caracterizada como um disturbio agudo e emergencial, que pode levar ao 6bito [10]. Ocorre em
fémeas com idade reprodutiva, principalmente as idosas e nuliparas. A faixa etaria mais comum
é entre 6 e 11 anos. O diagnostico é frequentemente dado por ultrassonografia, exame
reconhecido como método complementar eficaz de avaliacdo clinica [17].

Considerando a importancia do suprimento sanguineo para o funcionamento adequado do
0rgédo, objetivou-se estabelecer relagcdes da condicdo fisiologica (em diferentes fases do ciclo
estral) e patologica (piometra) com os parametros hemodindmicos obtidos pela ultrassonografia

Doppler em artérias uterinas medias de cadelas.
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas aleatoriamente um total de 56 animais, 44 cadelas saudaveis (7 em
proestro, 5 em estro, 19 em diestro e 13 em anestro) e 12 cadelas com piometra. Os animais nao
tinham historico reprodutivo prévio e ndo houve selecdo por raga, idade ou peso.

Os exames ultrassonograficos foram realizados em animais atendidos na rotina do
Centro de Vigilancia Ambiental (CVA), da Prefeitura do Recife, ou do Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) ou ainda pertencentes a canil particular.
Os exames foram realizados com as cadelas posicionadas em decubito dorsal, com ajuda de
colchdo anatémico préprio para o procedimento, para garantir que 0s animais permanecem 0
mais imovel possivel, facilitando o exame.

Todas as fémeas foram submetidas ao exame de citologia vaginal, para identificacdo da
fase do ciclo estral em que se encontravam. Foram utilizadas escovas ginecoldgicas para coleta
do material e realizacdo dos esfregacos em laminas, que foram fixadas em alcool e coradas por
Panético’. O critério usado para a leitura das laminas, foi a contagem dos diferentes tipos
celulares em microscopia de luz, com aumento de 100-200x.

Para a avaliacdo ultrassonografica abdominal e pélvica, foi utilizado aparelho portatil?
com sonda convexa multifrequencial de 4 — 8 MHz. As avaliagbes foram realizadas, por um
unico operador, , com os animais em jejum de pelo menos 12 horas e previamente submetidas a
tricotomia na regido abdominal ventral. O atero foi identificado na avaliacdo ultrassonografica
bidimensional e caracterizado quanto a forma, contornos, ecogenicidade e ecotextura, sem
dificuldade. Em seguida, foi acionada a ferramenta Doppler para avaliar a hemodinamica da
artéria uterina média, na localizacdo lateral e cranial ao corpo do Gtero. Para a execugdo do
Doppler colorido e espectral foram ajustados e mantidos constantes, para todas as avaliacdes, 0
angulo de insonacdo ndo ultrapassando 60°, para permitir o mapeamento adequado do fluxo
destes vasos. Para esta avaliacdo, foi definida uma area de imagem pequena, com profundidade

adequada para maximizar o numero de quadros por minutos e a frequéncia de repeticdo de
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pulsos, variando de 6 a 8 Hz (Figura 1). As artérias uterinas médias foram avaliadas ao corte
longitudinal utilizando a bexiga como janela acustica e a amostra foi mensurada nesse plano,
sempre na mesma localizagdo em todos os animais. Uma vez identificada a artéria, pelo
mapeamento das cores do fluxo, os cursores eletronicos (gates) foram posicionados nas
superficies internas, na regidao central do vaso, e foi acionado o Doppler pulsado para a obtengédo
de, no minimo, trés ciclos cardiacos similares e consecutivos para a analise espectral e a
mensuracao automatica pelo aparelho ultrassonogréfico. Cada ciclo cardiaco foi representado por
uma onda bifasica com um fluxo ascendente e descendente que representou o fluxo de ejecéo
durante a sistole cardiaca (PS), e uma parte descendente final da onda no tracado que representou
a diastole (ED). Também foram verificados o tempo médio da velocidade maxima de um ciclo
cardiaco (TAMAX) e os indices hemodindmicos, que foram caracterizados pela relacéo
sistole/diastole (S/D), resistividade (IR) e pulsatividade (IP). Os parametros de velocidade do
fluxo sanguineo (PS, ED e TAMAX), os indices hemodinadmicos (IR, IP e S/D) e frequéncia
arterial (HR) foram calculados automaticamente pelo equipamento utilizado.

Os resultados foram expressos por médias e desvios-padrdo. Os dados foram avaliados
quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov e Smirnov, e, ndo tendo atendido as
premissas de normalidade, foram transformados em logaritmo ou raiz quadrada e processados
por analise de variancia usando teste t de Student, quando a analise dfoi significativa, ou por
analise ndo paramétrica, por meio de teste de Mann-Whitney, com nivel de 5 % de probabilidade
para a significancia dos dados. Realizou-se, também, analise de regressao, em funcao das fases
do ciclo estral. O programa utilizado para o processamento dos dados foi o SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) na versao 21.

RESULTADOS
Como a escolha dos animais foi aleatoria, houve uma variacdo na frequéncia de cadelas

em cada fase do ciclo, predominando a fase de diestro, seguido pelas fases anestro, proestro e
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estro. Considerando o total das fases ativas do ciclo, 63,7% das cadelas estavam em atividade,
contra 27,3% em anestro.

O exame ultrassonografico com Doppler é mais dificil de ser relizado, pois é necessario
contar com a total imobilidade dos animais do estudo, sdo exames muito demorados e muitas
vezes sem sucesso. A sensibilidade do aparelho faz com que até os movimentos respiratorios
prejudiqguem a aquisicdo das medidas fluxométricas, tornando o exame inconclusivo. Apesar
desta dificuldade foi possivel obter resultados adequados para os objetivos deste estudo.

Os resultados obtidos de acordo com as fases do ciclo estral em relacdo as seguintes
variaveis IP, IR, PS, TAMAX, S/D, HR, peso e idade, podem ser vistos na Tabela 1. Desta tabela
destaca-se que: a média do indice de pulsatilidade (IP) variou de 6,56 (estro) a 12,3 (proestro); a
média do indice de resisténcia (IR) variou de 0,92 (Proestro) a 1,02 (estro); a média da
velocidade do pico sistolico (PS) foi menos elevada na fase de proestro (12,68 cm/s), sequida da
fase anestro (19,95 cm/s) e foi mais elevada entre as que estavam na fase diestro (25,72 cm/s); a
velocidade diastolica final (ED) teve média que variou de 0,51 cm/s (anestro) a 2,64 cm/s (estro);
a velocidade maxima media do ciclo (TAMAX) apresentou média que variou de 2,52 cm/s
(proestro) a 6,73 cm/s (estro), j& a média da relacdo Sistole/Diastole (S/D) variou de 2,62
(proestro) a 9,70 (anestro). Apesar destas variacOes, ndo foram observadas diferencas
significativas (p > 0,05) entre as fases para nenhuma das variaveis analisadas.

Contudo o peso nao ser uma medida fluxométrica, foi a Unica variavel que apresentou
diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05), variando de 5,56 kg (estro) a 13,24 kg
(diestro). Na andlise de regressdo foi observado que o peso apresentou uma fraca (r2 = 0,12),
porém significativa (p < 0,05).

Foram encontradas 23,2 % das cadelas com piometra, considerado um indice alto. Como
a fase do diestro é a em que as cadelas apresentam a piometra, 0s animais nesta fase foram
comparados aos animais com a patologia (Tabela 2). Os resultados obtidos revelaram que os IP e

IR foram menores nos animais com piometra e a TAMAX apresentou menor valor nos animais
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em diestro saudavel (P < 0,05). Também foi observada uma tendéncia (P = 0,067) de maior
média de PS em animais com piometra (29,8 +15,35) comparados aos saudaveis na fase diestro

(23,08 + 8,61).

DISCUSSAO

A cadela é uma espécie monoéstrica estacional, com aproximadamente dois ciclos no ano
e um longo periodo de anestro (+ 4 meses) [3]. Desta forma, esperava-se encontrar um maior
nimero de animais em anestro, 0 que ndo aconteceu. Acredita-se que a maioria dos animais
estudados encontravam-se em diestro por serem animais atendidos no CVA, onde iria ser
realizada a OSH, sendo necessario que os animais ndo estivessem em fase de estro, pré-requisito
para a realizacdo de tal procedimento nessa instituicdo.. De qualquer forma, observou-se uma
maior concentracdo de animais ciclando no periodo do ano em que o trabalho foi realizado,
concordando com Bicudo et al. [3] quanto a periodicidade do ciclo das cadelas.

Apesar da avaliagdo dos IP e IR, ndo apresentarem resultados com diferenca estatistica,
houve uma variagdo entre as fases do ciclo estral. Os animais em proestro apresentaram IP
numericamente superior aos em fase de estro (12,30 e 6,56), respectivamente, 0 mesmo
acontecendo com o IR (1,026 e 0,92, respectivamente), concordando com os resultados de
England et al. [7] e Freeman et al. [6] que verificaram que a fase de estro apresenta menor IP e
IR quando comparada com o proestro e Céspedes et al. [4] que concluiram que durante as fases
do ciclo estral das cadelas hd uma diferenca marcante na irrigacdo arterial e venosa do Utero e
ovarios. J& nas fases de anestro e diestro das cadelas deste estudo, estes indices apresentaram
valores semelhantes.

Os animais estudados apresentaram relacdo significativa do peso com as fases do ciclo
estral, apresentando menor peso na fase do estro. Este trabalho foi realizado sem selecao por raca
e, considerando que a espécie canina possui uma grande diversidade de ragas, isto também

significa dizer que os portes/pesos sdo bastantes variaveis. Porém, como o foco do trabalho foi
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avaliar os parametros fluxométricos, a variavel peso pode ndo ser um dado importante, uma vez
que os animais estudados eram de racas variadas, com porte pequeno, médio e grande, mas com
indice de escore corporal similares.

A piometra esta relacionada ao acimulo de secre¢do purulenta/sanguinolenta no interior
do dtero, classificada clinicamente em aberta ou fechada dependendo de como a cérvix se
encontra. Nos casos em que a cervix encontra-se fechada, o caso é considerado como urgéncia
veterinaria, com risco iminente de morte do paciente [12,16]. A piometra aberta é caracterizada
por secrecdo vaginal purulenta/sanguinolenta, que ndo € observada na piometra fechada. Por
estes conceitos, 0s animais deste experimento, do grupo diestro com piometra, foram
classificados como portadores de piometra fechada e foram  imediatamente submetidos a
procedimento cirurgico. Este é o tratamento de escolha para a piometra, pois a resolucdo da
sepse sO ocorrerd apds a remocdo do Utero enfermo [11] .

Os animais com piometra apresentavam media de idade (39,4 meses) inferior a 48 meses
de idade, que é considerada como a faixa etaria em que a piometra ocorre com maior frequéncia
[9]. Acredita-se que esta incidéncia, em idade inferior, esteja relacionada ao uso de
contraceptivos a base de progestageno, relatado pelos proprietarios, a qual aumenta as chances
do animal apresentar alteracdo no trato reprodutivo, como infec¢do do Utero e tumores de mama
em idade precoce [16, 19].

O IP e 0 IR foram mais elevados em animais sadios, e apresentaram diferenca estatistica
quando comparados a animais em diestro com piometra. Concordando com Veiga (2012) que
relatou que a piometra € uma doenca da fase do diestro, e que o IP € inferior em casos de
processos inflamatorios. Quanto aos valores de ED e PS serem maiores quantitativamente no
grupo com piometra, comparado aos outros animais, pode ser justificado pelo fato da piometra
ser um processo inflamatdrio e portanto provocar o aumento do fluxo sanguineo para o Utero,
com diminuicdo da resisténcia capilar, o que pode contribuir para o deslocamento e adesdo dos

neutrofilos ao endotélio capilar, faciltando a diapedese de neutrofilos para o tecido uterino [18] .
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A frequéncia cardiaca (HR) ndo apresentou diferenca estatistica entre as fases do ciclo
estral, bem como quando foram comparados os animais com piometra e sem piometra (P > 0,05).
Porém, foi observada uma diferenga numérica com HR médio menor nos animais com piometra
(118,68 bpm), enquanto cadelas sem piometra apresentaram média de 104,47 bpm. A literatura
consultada refere que a frequéncia arterial aumenta nos animais acometidos com piometra [4].

Os valores encontrados para TAMAX (P < 0,05) e PS (P = 0,06) foram maiores para
animais na condigdo de piometra comparados aos animais saudaveis, indicando maior velocidade
de fluxo arterial nos casos com piometra. Estes achados estdo de acordo com os resultados de
Veiga [18], que encontrou valores aumentados nos animais com piometra, para estas duas
medidas, considerando que a menor resisténcia vascular, associada a maior velocidade do fluxo
sanguineo, esta relacionada a neovascularizagdo endometrial decorrente do processo inflamatorio
e resulta em maior perfusao tecidual.

Embora a piometra venha sendo rotineiramente identificada pela ultrassonografia modo
B, o conhecimento dos parametros fluxométricos da artéria uterina média em condic¢des
inflamatorias como a piometra, ira contribuir para o melhor entendimento da evolucdo do
processo inflamatorio uterino, bem como para a conduta clinica do médico veterinario durante o

diagnostico e tratamento das pacientes.

CONCLUSAO

As fases do ciclo estral nédo interferem significativamente nos indices IP e IR, bem como
nos outros parametros hemodindmicos estudados. Por outro lado, a artéria uterina media
apresenta aumento da velocidade de fluxo sanguineo e diminuicdo da resisténcia vascular

associada a piometra.
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2 MINDRAY, modelo M5, Shenzhen, RepUiblica Popular da China
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Figura 1 —Imagens de ultrassonografia Doppler espectral de artéria uterina média de cadelas. A-

Animal em diestro normal. B- Animal com piometra, onde se observa um menor IP e IR e maior

frequéncia cardiaca.

Tabela 1: Média e desvio padrdo das medidas fluxométricas da artéria uterina média em cadelas

de acordo com a fase do ciclo estral.

Medidas Anestro Proestro Estro Diestro

IP 7,91+3,98 12,30+17,98 6,56+4,66 8,54+5,92

IR 0,99+0,03 0,92+0,33 1,03+0,17 1,00+0,11

PS (cmls) 19,95+14,7 12,67+8,25 25,11+16,90 23,08+8,67

ED (cm/s) 0,50+1,83 1,07£2,35 2,64+3,99 0,82+1,91

TAMAX (cm/s) 3,91+4,326 2,52+2 36 6,73+7,33 2,79+1,94

S/D 9,70+3,89 2,62+1,95 4,58+1,82 7,25+4,14
HR (bpm) 96,17+26,66 75,43+24,78 132+82,45 118,68+84,68
PESO (Kg) 10,50+5,44ab 9,76+4,04ab 5,56+5,00a 13,24+45,86b
IDADE (m) 35,083+26,09  54,14+53,45 31,20+23,77 41,35+43,10

IP = indice de pulsatilidade; IR= indice de resistividade; PS = Velocidade de Pico Sistélico; ED=
Velocidade Diastdlica Final; TAMAX= Velocidade Média Maxima do Ciclo; S/D= Relacio

Sistole/Diastole; HR= Frequéncia cardiaca.

ab= letras diferentes na mesma linha representam diferenca significativa (p < 0,05). Teste t de Student.
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322 Tabela 2: Média e desvio padrdo das medidas fluxométricas da artéria uterina média em cadelas

323 com e sem piometra

324
Medidas Sem Piometra (diestro) com Piometra P
IP 8,54 £5,92a 4,49 + 2 51b 0,016
IR 1,00 £0,11a 0,89 £0,13b 0.029
PS (cml/s) 23,08 £ 8,61 29,80 + 15,34 0,067
ED (cm/s) 0,82+1,91 4,12 + 5,56 0,095
TAMAX (cm/s) 2,72 £1,94b 6,09 + 15,09a 0,021
S/ID 7,25+4,14 421+1,49 0,253
HR (bpm) 118,68 + 84,68 104,47 + 64,06 0,600
325

326 Pl = indice de Pulsatilidade: IR= indice de Resistividade; PS = Velocidade de Pico Sistélico; ED=
327  Velocidade Diast6lica Final; TAMAX= Velocidade Média Maéaxima do Ciclo; S/D= Relacdo
328  Sistole/Diastole; HR= Frequéncia cardiaca

329  ab= letras diferentes na mesma linha representam diferenca significativa (p < 0,05). Mann-Whitney e
330  teste t de Student.

331

332

333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
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6 CONCLUSAO

Houve grande progresso tecnoldgico que possibilitou avancos importantes na area de
diagnostico por imagem, principalmente a ultrassonografia e a ferramenta Doppler que é
considerada uma técnica auténtica de diagndstico por oferecer informagcfes anatdmicas e
funcionais da vascularizacdo em tempo real e de forma ndo invasiva.

Apesar deste trabalho ter demonstrado que as fases do ciclo estral ndo interferem
significativamente nos parametros hemodinamicos estudados, o fato de haver tendéncia de
diferenca em alguns parametros indica que o estudo poderia ser repetido com uma amostra maior
e mais padronizada quanto a raga/porte dos animais.

Por outro lado, a artéria uterina media apresentou aumento da velocidade de fluxo
sanguineo e diminuicdo da resisténcia vascular associada a piometra. Embora a piometra venha
sendo rotineiramente identificada pela ultrassonografia modo B, o conhecimento dos parametros
fluxométricos da artéria uterina média em condicBes inflamatérias como a piometra, ira
contribuir para o melhor entendimento da evolucédo do processo inflamatoério uterino, bem como

para a conduta clinica do médico veterinario durante o diagnoéstico e tratamento das pacientes.
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Telefone:

Endereco:

Nome do Paciente:

Raca:

Idade:

Peso:

Fase do Ciclo Estral:

Patologias: ( )NAO

Quiais:

( )SIM
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

Eu Aurea Wischral responsavel pela pesquisa Ultrassonografia Doppler para Padronizagao
da Fluxometria Uterina de Cadelas em Estagios Fisioldgicos e Patoldgicos, estamos fazendo
um convite para voceé participar como voluntario deste nosso estudo. Esta pesquisa pretende
Avaliar o fluxo sanguineo uterino em cadelas através do ultrassom doppler em diferentes
condigdes: fisiologicas e patologicas,. Avaliar a hemodindmica da Artéria Uterina Média através
dos indices de resisténcia, indice de pulsatilidade, velocidade de pico sistélica, velocidade de
pico diastolica e fluxo revertido diastélico.

Caracterizar as diferencas na hemodindmica da artéria uterina média entre condi¢Bes uterinas
fisiolégicas (gestante e ndo gestante), patolégica (piometra aberta, piometra fechada e
pseudogestacao).. Acreditamos que ela seja importante porque (A ultrassonografia € o meio de
diagndstico por imagem com grande crescimento dentro da veterinaria. A sua utilizacdo como
ferramenta de auxilio na analise diagndstica vem crescendo nos ultimos anos, por ser uma
técnica precisa, pratica e ndo invasiva. A realizacdo de pesquisas nessa &rea é de grande
importancia para o desenvolvimento de padrdes de normalidade e indicadores de patologias
uterinas. ). Para sua realizacdo sera feito o seguinte: ( tricotomia da regido abdominal, contencéo
do animal para passagem do transdutor na regido abdominal até encontrar a artéria uterina média
e realizar a fuxometria. Sua participagdo constara de (participacdo do voluntério).

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos ( seu animal pode se estressar por

ter que ficar muito tempo deitado com a barriga para cima para a realizacdo do exame que sera
indolor e sem riscos a vida do seu animal. Os beneficios que esperamos com o estudo sdo (Ele
pode permitir o diagnostico diferencial entre Hiperplasia Endometrial Cistica, mucometra,
endometrites e piometra, sempre que os sintomas clinicos e os achados ultrassonograficos séo
inconclusivos, evitando tratamento desnecessario. Avaliar a hemodinadmica da Artéria Uterina
Média através dos indices de resisténcia, indice de pulsatilidade, velocidade de pico sistdlica,
velocidade de pico diastolica e fluxo revertido diastélico beneficios esperados).

E importante esclarecer que, caso vocé decida nio participar, existem estes outros tipos de
tratamento (ou diagndstico) indicados para o seu caso (ultrassonografia abdominal tradicional,
raio x e dosagem hormonal) Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato,
com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa (Garantia de
esclarecimentos). Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé tera direito a
assisténcia gratuita que seré prestada (acompanhamento e assisténcia). Vocé tem garantido o seu
direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo (voluntariedade). As informacGes desta pesquisa
serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo (confidencialidade). Sera também utilizada imagens
(uso de imagem), O material bioldgico coletado sera utilizado (uso de material biolégico). Os
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gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores
(ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Autorizacgéo: Eu, (nome completo do
voluntario), apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo. Assinatura do voluntario ou de seu representante
legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a participacao

neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE
Dados dos pesquisadores:
Nome, Enderego, Telefone, endereco eletrénico
Dados do CEP responsavel pela autorizacéo da pesquisa.

Endereco, Telefone, endereco eletrdnico
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ANEXO 1

I- FORMULARIO UNIFICADO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAQ@R: BA Ne-
USO DE ANIMAIS EM EXPERIMENTACAO E/OU ENSINO O 0?424(/{

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO

PROTOCOLO NEQBO%LOQO}GI?} 201
rRecesbo em: QY444 12043 E0/

PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas
respectivas Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum
Internacional (DCI).

Lista das DCBs disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista dcb 2007.pdf .

1. FINALIDADE

Ensino

Pesquisa

Treinamento

Inicio: .15/01/2014..
Término: 15/04/14....

2. TITULO DO PROJETO/AULA PRATICA/TREINAMENTO

Ultrassonografia Doppler para Padronizagido da Fluxometria Uterina de
Cadelas em Estagios Fisiolégicos e Patoldgicos

Area do conhecimento: Reprodug&o animal
Lista das areas do conhecimento disponivel em:

http://www.cnpg.br/areasconhe ‘mento/index.htm .

3. RESPONSAVEL

Nome completo Aurea Wischral

o Universidade Federal Rural de Pernambuco
Instituicdo

Unidade Recle bt CEUA - UFRPE

pg=| Aprovadoem
B 2yol ot
o SR
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