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RESUMO

Este estudo esta dividido em dois capitulos: o primeiro trata de uma breve introducéo geral e
referencial tedrico a respeito da ultrassonografia de glandulas adrenais e da doenga de trato
urinario inferior de felinos domésticos, com o intuito de justificar os objetivos e as hipdteses
formuladas no trabalho cientifico. O segundo capitulo esta apresentado, na forma de artigo
cientifico, cujo principal objetivo foi realizar mensurac6es ultrassonogréaficas das glandulas
adrenais de gatos com evidéncias clinicas de DTUIF e verificar associa¢do entre o tamanho da
glandula adrenal e as causas subjacentes encontradas. Para tanto, foram avaliados neste estudo
o total de 55 animais. Os demais inclusos foram divididos em trés grupos: gatos clinicamente
saudaveis (n = 20), gatos com causa conhecida de DTUIF (n = 12), gatos com cistite
idiopética (n = 23). Em cada gato, foram realizados exame fisico, ultrassonografia abdominal
e exames laboratoriais: urinalise, urocultura, hemograma, perfil bioquimico, dosagem de T4
total. Todas as medidas das glandulas adrenais foram realizadas pelo mesmo observador, por
cinco repeticdes. Foram realizadas as mensuragdes do comprimento maximo craniocaudal e
das alturas méximas dos polos cranial e caudal. Foi avaliado também o aspecto
ultrassonografico da bexiga e uretra, correlacionando-o a causa subjacente encontrada e aos
resultados da urindlise. Ao realizar curva ROC, foi possivel diferenciar, com uma
sensibilidade de 83,33% e especificidade de 73,91%, gatos com cistite idiopatica e gatos com
cistite por causa conhecida, a partir da mensuracdo do comprimento da adrenal esquerda.
Valores acima de 1,076 cm de comprimento foram indicativos de cistite por causa conhecida.
Os aspectos ultrassonograficos da bexiga, caracterizados por irregularidade e espessamento da
parede, sdo altamente correlacionados a presenca de cistite, independente da causa.

Palavras-chave: Diagnostico por Imagem. Ultrassonografia abdominal. Cistite idiopatica
felina.



ABSTRACT

This study is divided into two chapters: the first deals with a brief general introduction and
theoretical reference regarding the adrenal gland ultrasound and the lower urinary tract
disease of domestic cats (FLUTD), in order to justify the objectives and hypotheses
formulated for the scientific research. The second chapter is presented in the form of a
scientific article, whose main objective was to perform ultrasound measurements of the
adrenal glands of cats with clinical FLUTD evidence and verify association between the
adrenal gland size and underlying causes found. For this purpose, a total of 55 animals were
evaluated in this study. The others included were divided into three groups: clinically healthy
cats (n = 20), cats with a known cause of FLUTD (n = 12), cats with idiopathic cystitis (n =
23). In each cat, physical examination, abdominal ultrasound and laboratory tests were
performed: urinalysis, urine culture, blood count, biochemical profile, total T4 dosage. All
measurements of the adrenal glands were performed by the same observer at least five times.
The measurements of the maximum craniocaudal length and the maximum heights of the
cranial and caudal poles were performed. The bladder ultrasound aspects and urethra were
also evaluated and correlated with the underlying cause found and urinalysis results. When
performing ROC curve, it was possible to differentiate, with a sensitivity 83.33% and
specificity 73.91%, cats with idiopathic cystitis and cats with cystitis for a known cause, by
measuring the length of the left adrenal. Values higher than 1.076 cm in length were
indicative of cystitis for a known cause. The bladder ultrasound aspects characterized by
irregularity and thickening of the wall are highly correlated to the FLUTD presence,
regardless of the cause.

Keywords: Diagnostic Imaging. Abdominal ultrasound. Feline idiopathic cystitis.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO GERAL

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia € um método de diagndstico por imagem amplamente difundido
como exame complementar, na rotina clinica de pequenos animais, sendo uma modalidade de
referéncia para a visibilizacdo das glandulas adrenais. Oferece informacbes sobre os
contornos, arquitetura e tamanho. E um método seguro, ndo invasivo e de baixo custo. A
identificacdo das glandulas adrenais e deteccdo ultrassonografica de anormalidades podem
orientar a selecéo de exames, direcionar ou confirmar uma suspeita clinica.

Qualquer desordem que afete a bexiga ou uretra dos gatos, levando a sinais clinicos,
como polacidria, estranguria, periuria, disdria e hematuria, é referenciada como Doenca do
trato urinario inferior dos felinos (DTUIF). A cistite idiopética felina (CIF) é apresentada
como a causa mais comum de DTUIF. Estudos indicam alteracGes neuroenddcrinas, em gatos
com CIF, relacionando a doenca a um desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e o
eixo hipotalamico-hipofise-adrenal causado por estresses ambientais cronicos. Além disso, em
um estudo, ao realizar um exame post-mortem de gatos diagnosticados com cistite idiopatica
felina (CIF), verificaram-se glandulas adrenais menores quando comparadas as glandulas
adrenais de gatos saudaveis.

Este estudo objetivou realizar mensuracdes ultrassonogréaficas das glandulas adrenais
de gatos com evidéncias clinicas de DTUIF e verificar associacdo entre o tamanho da
glandula adrenal e as causas subjacentes encontradas. A hipotese era glandulas adrenais com
dimensfes menores em gatos com CIF. Além disso, foram descritas as caracteristicas
ultrassonograficas das adrenais e alteracdes ultrassonograficas de bexiga e uretra dos animais
estudados. O presente trabalho estd dividido em duas partes: a primeira trata-se de um
referencial tedrico para melhor compreensdo do assunto abordado; e a segunda € um artigo

para publicacdo em periddico cientifico, elaborado a partir da pesquisa desenvolvida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ultrassonografia

A ultrassonografia € um método de diagnéstico por imagem amplamente difundida
como exame complementar na rotina clinica de pequenos animais. Uma técnica que permite
muitas aplicacGes, em diversos campos da medicina veterinaria, acrescentando informagdes
Uteis e preciosas para variadas especialidades médicas. Oferece dados sobre contornos e
arquitetura dos tecidos, assim como permite mensura-los de forma néo invasiva, segura e com
baixo custo. Além disso, ndo requer anestesia geral e permite a realizagdo de procedimentos
em tempo real (COMBES; SAUNDERS, 2014).

Assim como outros meios de diagndstico por imagem, a ultrassonografia depende
fortemente do conhecimento anatdmico e experiéncia na varredura abdominal, requer destreza
manual e coordenacdo olho-m&o. A compreensdo da anatomia e diferencas anatdmicas
consideradas normais, fisiologia, fisiopatologia, capacidades e limitacdes do equipamento de
ultrassom, € essencial (KEALY; MCALLISTER, 2005; NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

2.2 Ultrassonografia das adrenais

A ultrassonografia ¢ uma modalidade de referéncia para a visibilizacdo das glandulas
adrenais, uma vez que, quando normais, ndo sdo visiveis radiograficamente (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012), e a tomografia computadorizada é mais dispendiosa,
menos acessivel e requer anestesia geral.

As glandulas adrenais podem ser rotineiramente identificadas durante o exame
ultrassonografico, porém essa identificacdo esta diretamente relacionada a experiéncia do
ultrassonografista (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

Localizam-se medialmente aos polos craniais dos respectivos rins esquerdo e direito.
A glandula adrenal esquerda encontra-se adjacente a superficie lateral da aorta, delimitada
caudalmente pela artéria e veia renal esquerda e cranialmente pelo mesentério e artérias
celiacas. A glandula adrenal direita esta em contato intimo com a superficie lateral da veia
cava caudal, delimitada ventralmente pelo lobo caudado do figado, dorsalmente pela
musculatura sublombar e clpula diafragmatica direita e, por fim, caudalmente pela artéria e
veia renal direita (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).
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Planos de imagem sagital, transversal e dorsal podem ser feitos, porém a técnica que
mais facilmente identifica as glandulas adrenais € o plano dorsal (NYLAND; NEELIS;
MATTOON, 2015). No entanto um plano sagital da glandula, sem a visibilizacdo da aorta
simultaneamente, pode ser necessario para obter as maiores medidas das adrenais (COMBES;
SAUNDERS, 2014).

Apresentam-se tipicamente hipoecogénicas cercadas por gordura mesentérica
hiperecogénica (BARTHEZ; NYLAND; FELDMAN, 1998; CARTEE; FINN BODNER;
GRAY,1993; COMBES et al., 2013; ZIMMER; HORAUF; REUSCH, 2000). Embora exista
uma variagdo consideravel do tamanho e da forma de glandulas adrenais de cées, em gatos,
ambas as glandulas séo tipicamente simétricas, em forma de feijdo e menores (NYLAND;
NEELIS; MATTOON, 2015). Mesmo com aparelhos de alta resolucdo, é raramente possivel
distinguir cortex e a medular da glandula adrenal de gatos (COMBES et al., 2013). Séo, em
geral, ligeiramente obliquas, em comparacdo com o plano sagital do corpo, com um polo
cranial mais lateral e um polo caudal mais medial, assim como nos cdes (COMBES et al.,
2013; GRAHAM, 2008).

A identificacdo das glandulas adrenais e deteccdo ultrassonografica de anormalidades
podem orientar a selecdo de exames, como dosagens hormonais, ou confirmar uma suspeita
clinica ou bioldgica de doenca adrenal (COMBES; SAUNDERS, 2014).

2.3 Ultrassonografia das glandulas adrenais de gatos

O tamanho das glandulas adrenais dos gatos ndo estd correlacionado com 0 sexo, peso
corporal ou escore corporal (COMBES et al.,, 2013; ZATELLI et al., 2007; ZIMMER,;
HORAUF; REUSCH, 2000). Um estudo mostrou que as glandulas adrenais de gatos castrados
foram maiores que as de gatos inteiros, além disso, os felinos mais velhos apresentaram o
comprimento da adrenal menor que os jovens. A diminui¢do do comprimento poderia explicar a
forma mais arredondada da glandula adrenal observada no felino idoso (COMBES et al., 2013).

Combes et al. (2013) observaram que as medidas ultrassonogréficas das glandulas
adrenais podem ser consideradas similares, em gatos saudaveis e cronicamente doentes; foram
excluidos do estudo os gatos com doencas enddcrinas ou com diagndstico de cistite idiopatica.

Em um expressivo estudo com o total de 145 gatos, foram mensurados o
comprimento, a altura do polo cranial e do polo caudal e comparou-se o0 tamanho das
glandulas encontradas por outros autores (Tabela 1). Contudo sdo muitos anos de diferenca

entre um estudo e outro, ndo sendo adequada a comparacdo em razdo do desenvolvimento
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tecnoldgico dos aparelhos de ultrassom, da melhora inquestionavel da precisdo e sensibilidade
desses aparelhos atualmente.

Tabela 1 - Mensuracdes ultrassonogréaficas das glandulas adrenais de gatos saudaveis.

Mensuracdes Gatos saudaveis  Gatos Saudaveis Gatos
Ultrassonograficas (mm) (n=94) (n=20)" Saudaveis
(n=10)°
Média e Média e Mediana
Desvio-Padréo Desvio-Padrdo  (intervalo)
Mediana
(intervalo)
Adrenal Comprimento 104+1.8 89(45—133) 10.7+0.4
Esquerda 10.5 (5.8—14.1)
Espessura do polo 3.8+£08
cranial 3.8(1.8—5.9) 3.9(3.0—5.3) 43+0.3
Espessura do polo 3.6+0.7
caudal 3.5(2.3—5.5)
Adrenal Comprimento 10.8+1.9 9.8(6.7—13.7) 10.7+x04
Direita 10.8 (6.1—17.7)

Espessura do polo 3.7+09
cranial 3.7(1.5—6.7) 3.9(2.9—45) 43+0.3

Espessura do polo 3.6x0.7
caudal 3.7(2.4—5.3)

2 Combes et al. (2013); ° Zimmer, Horauf e Reusch (2000); ¢ Cartee, Finn Bodner e Gray (1993).
Fonte: da autora (2020).

A presenca de areas hiperecogénicos, na glandula adrenal, criando sombras acusticas,
ja foi descrita em gatos adultos saudaveis e interpretada como calcificagdes microscopicas
presentes em até 30% dos gatos adultos normais (BARTHEZ; NYLAND; FELDMAN, 1998).
Mas nem sempre focos hiperecogénicos, na glandula adrenal, formam sombra acuUstica e
podem ser identificados, ocasionalmente, em gatos de todas as idades, sexo ou raga
(COMBES et al., 2013). Focos hiperecogénicos mais frequentes foram descritos em gatos
com hipertireoidismo (COMBES et al., 2012) e cronicamente doentes (COMBES et al.,
2013). As diferentes hipéteses, para esta aparéncia, sao uma mineralizacdo muito pequena,
para criar uma sombra acustica visivel, deposicdo de gordura ou pequena hemorragia
(COMBES et al., 2013).
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A ultrassonografia abdominal foi descrita como um teste discriminatorio de
hiperadrenocorticismo de origem pituitaria ou adrenal, sendo que gatos com
hiperadrenocorticismo dependente da hipofise (origem pituitaria) apresentam glandulas
normais ou aumentadas. Em gatos com hiperadrenocorticismo de origem adrenal observa-se
assimetria entre as glandulas adrenais, com uma formagao unilateral em topografia de uma
delas e a contralateral menor ou néo visibilizada. Os tumores de adrenais mais comuns sao
adenomas e carcinomas (FELDMAN; NELSON, 2004).

Gatos diagnosticados com hiperaldosteronismo tém a aparéncia ultrassonografica mais
comum de uma formagéo unilateral, e a glandula adrenal contralateral normal em tamanho
forma e ecogenicidade (COMBES et al., 2013).

Gatos com hipertireoidismo apresentam glandulas adrenais, aproximadamente, 20%
maiores em comparagdo a gatos saudaveis de mesma idade, o que pode ser explicado pela
estimulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenocortical. Portanto, se houver suspeita de
adrenomegalia bilateral, o hipertireoidismo também deve ser considerado como diferencial de

hiperadrenocorticismo e hiperaldosteronismo (COMBES et al., 2012).

2.4 Doenca do Trato Urinério Inferior

Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é uma expressao usada para
referenciar qualquer desordem que afete a bexiga ou uretra dos gatos. Os sinais clinicos de
DTUIF incluem polaciuria, estrangulria, peridria, disuria e hematuria, que ndo sao especificos
para se determinar uma doenca em particular (NELSON; COUTO, 2014).

Aproximadamente em dois tercos dos gatos jovens e de meia-idade, que apresentam
esse perfil de sinais clinicos, nenhum diagndstico definitivo foi concluido. Por essa razéo,
essa sindrome € conhecida como cistite idiopatica (ou intersticial) felina (CIF) (NELSON;
COUTO, 2014).

Vaérios estudos encontraram a CIF sendo a causa mais comum de DTUIF. Esses
estudos mostraram que 54% a 69% de todos os gatos com DTUIF receberam o diagnéstico de
CIF (GERBER, 2005; LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001; SAEVIK, 2011).
O segundo diagnostico mais comum séo os urdlitos (LITTLE, 2017). E, segundo Bartges e
Barsanti (2000), as infecgOes bacterianas aparecem mais comumente como causa de DTUIF
em gatos com mais de 10 anos.

A CIF pode ser obstrutiva ou ndo obstrutiva, sendo que a obstrucéo uretral ocorre mais

frequentemente em gatos machos (NELSON; COUTO, 2014) e tem como causas propostas:
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uretrite, espasmos musculares uretrais e plugue (tampéo) uretral (GERBER, 2005;
WESTROPP, 2011).

Estudos indicam alteracbes neuroenddcrinas, em gatos com CIF, relacionando a
doenca a um desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamico-hipéfise-
adrenal causado por estresses ambientais cronicos (BUFFINGTON; TENG; SOMOGY]I,
2002; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005; COOPER, 2015), resultado de maior
ativacdo do sistema nervoso simpatico e menor ativacdo do eixo hipotalamico-hipéfise-
adrenal (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Esse desequilibrio resulta em menor fluxo sanguineo e liberagdo de mediadores
inflamatorios, que causam edema, espasmos musculares lisos e dor no trato urinério inferior.
A dor, por sua vez, pode contribuir para o agravamento da disfuncdo do musculo liso uretral e
inflamacao, criando assim um ciclo vicioso (COOPER, 2015).

Westropp, Welk e Buffington (2003), em um estudo, observaram que gatos com CIF
tém menor resposta do cortisol sérico ao Hormoénio Adrenocorticotréfico (ACTH) exdgeno.
Além disso, na avaliagdo post-mortem desses animais, as glandulas adrenais foram
significativamente menores em peso e volume quando comparadas as glandulas adrenais de
gatos saudaveis. Este estudo, portanto, sugeriu que gatos com cistite intersticial (ou
idiopética) podem ter uma insuficiéncia adrenal primaria moderada.

O diagnéstico de CIF s6 pode ser feito quando uma causa especifica subjacente, para
os sinais clinicos DTUIF ndo pode ser identificada apds investigacdo (DEFAUW et al., 2011),
ou seja, € um diagnostico de exclusdo (KRUGER; OSBORNE; LULICH, 2009). Os critérios
para o diagndstico de CIF incluem a presenca de sinais clinicos tipicamente associados ao
DTUIF e a exclusdo de outras causas, baseando-se nos resultados do exame fisico, urinalise,
incluindo cultura e ultrassom abdominal (DEFAUW et al., 2011). A ultrassonografia deve
excluir a presenga de cistélitos, anormalidades focais da bexiga, como polipos ou formacoes
neoplasicas. Em casos de obstrucdo uretral, deve-se descartar, por meio do exame
radiografico ou ultrassonografico, a presenca de urolitos como causa (DORSCH, 2014,
WESTROPP; BUFFINGTON, 2010).
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CAPITULO 2 - MENSURACOES ULTRASSONOGRAFICAS DAS GLANDULAS
ADRENAIS DE GATOS COM DOENGCA DO TRATO URINARIO INFERIOR
(DTUIF)

RESUMO

A ultrassonografia € um método de diagnostico por imagem amplamente difundido como
exame complementar, na rotina clinica de pequenos animais, sendo uma modalidade de
referéncia para a visibilizacdo das glandulas adrenais. Estudos indicam um desequilibrio entre
0 sistema nervoso simpético e o eixo hipotalamico-hipofise-adrenal de gatos com sinais
clinicos tipicos de doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) e com diagnostico
final de cistite idiopatica (CIF). Além disso, um estudo, ao realizar um exame post-mortem de
gatos diagnosticados com CIF, verificou glandulas adrenais menores quando comparadas as
glandulas adrenais de gatos saudaveis. Posto isso, 0 presente estudo tem como principal
objetivo realizar mensuracfes ultrassonograficas das glandulas adrenais de gatos com
evidéncias clinicas de DTUIF e verificar a associacdo entre o tamanho da glandula adrenal e
as causas subjacentes encontradas. Para tanto, foram avaliados neste estudo o total de 55
animais. Os demais inclusos foram divididos em trés grupos: gatos clinicamente saudaveis
(n= 20), gatos com causa conhecida de DTUIF (=12), gatos com cistite idiopatica (n=23). Em
cada gato, foram realizados exames fisicos, laboratoriais e ultrassonografia abdominal. Por
meio do exame ultrassonografico, foram obtidas cinco medidas do comprimento maximo
craniocaudal e das alturas méaximas dos polos cranial e caudal de cada glandula adrenal. Foi
avaliado também o aspecto ultrassonografico da bexiga e uretra e correlacionado a causa
subjacente encontrada e resultados da urindlise. Ao realizar a curva ROC, foi possivel
diferenciar, com uma sensibilidade de 83,33% e especificidade de 73,91%, gatos com cistite
idiopética e gatos com cistite por causa conhecida, a partir da mensuracdo do comprimento da
adrenal esquerda. Valores acima de 1,076 cm foram indicativos de cistite por causa
conhecida. Os aspectos ultrassonograficos da bexiga caracterizados por irregularidade e
espessamento da parede sdo altamente correlacionados a presenca de cistite, independente da
causa.

Palavras-chave: Diagndstico por Imagem. Ultrassonografia abdominal. Cistite idiopatica felina.
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ABSTRACT

Ultrasonography is a diagnostic imaging method widely used as a complementary exam in the
clinical routine of small animals, being a reference modality for the adrenal glands
visualization. These glands identification and ultrasound detection of abnormalities can guide
or confirm a suspected diagnosis. Studies indicate an imbalance between the sympathetic
nervous system and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis of cats with typical clinical signs
of feline lower urinary tract disease (FLUTD) and with a final diagnosis of feline idiopathic
cystitis (FIC). In addition, a study, when performing a post-mortem examination of cats
diagnosed with FIC, it was found smaller adrenal glands when compared to the adrenal glands
of healthy cats. That said, in the present study has as main objective to perform ultrasound
measurements of the adrenal glands of cats with FLUTD clinical evidence and to verify the
association between the adrenal gland size and underlying causes found. For this purpose, a
total of 55 animals were evaluated in this study. The others included were divided into three
groups: clinically healthy cats (n = 20), cats with a known cause of FLUTD (n = 12), cats with
idiopathic cystitis (n = 23). In each cat, physical examination, laboratory tests and abdominal
ultrasound were performed. By ultrasound examination, five measurements of the maximum
craniocaudal length and the maximum heights of the cranial and caudal poles of each adrenal
gland were obtained. The bladder ultrasound aspects and urethra were also evaluated and
correlated with the underlying cause found and urinalysis results. When performing ROC
curve, it was possible to differentiate, with a sensitivity 83.33% and specificity 73.91%, cats
with idiopathic cystitis and cats with cystitis for a known cause, by measuring the length of
the left adrenal. Values higher than 1.076 cm in length were indicative of cystitis for a known
cause. The bladder ultrasound aspects characterized by irregularity and thickening of the wall
are highly correlated to the FLUTD presence, regardless of the cause.

Keywords: Diagnostic Imaging. Abdominal ultrasound. Feline idiopathic cystitis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Exame Ultrassonografico

A ultrassonografia € um método de diagnostico por imagem amplamente difundida
como exame complementar na rotina clinica de pequenos animais. Oferece dados precisos
sobre contornos e arquitetura dos tecidos, assim como permite mensura-los de forma néo
invasiva, segura e com baixo custo. Ndo requer anestesia geral e permite a realizacdo de
procedimentos em tempo real (COMBES; SAUNDERS, 2014). Assim como outros meios de
diagndstico por imagem, depende fortemente do conhecimento anatdmico e experiéncia na
varredura abdominal por parte do ultrassonografista e pode haver variacGes relacionadas a
capacidade e as limitacbes dos equipamentos utilizados (KEALY; McALLISTER, 2005;
NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

E uma modalidade de referéncia para a visibilizacdo das glandulas adrenais, na rotina
clinica, uma vez que, quando normais, ndo sdo visiveis radiograficamente (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012), e a tomografia computadorizada é mais dispendiosa,
menos acessivel e requer anestesia geral.

As glandulas adrenais localizam-se medialmente aos polos craniais dos respectivos
rins esquerdo e direito. A glandula adrenal esquerda encontra-se adjacente a superficie lateral
da aorta, delimitada caudalmente pela artéria e veia renal esquerda e cranialmente pelo
mesentério e artérias celiacas. A glandula adrenal direita estd em contato intimo com a
superficie lateral da veia cava caudal, delimitada ventralmente pelo lobo caudado do figado,
dorsalmente pela musculatura sublombar e cupula diafragmatica direita e, por fim,
caudalmente pela artéria e veia renal direita (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015). Planos
de imagem sagital, transversal e dorsal podem ser feitos, porém a técnica que mais facilmente
identifica as glandulas adrenais é o plano dorsal (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

A identificacdo das glandulas adrenais e deteccdo ultrassonografica de anormalidades
podem orientar a selecdo de exames, como dosagens hormonais, ou confirmar uma suspeita
clinica ou bioldgica de doenca adrenal (COMBES; SAUNDERS, 2014).

1.2 Doencga do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF)

Doenca do trato urinério inferior dos felinos (DTUIF) é uma expressdo usada para

referenciar qualquer desordem que afete a bexiga ou uretra dos gatos. Os sinais clinicos de
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DTUIF incluem polacidria, estrangUria, periuria, disdria e hemataria (NELSON; COUTO, 2014).
Aproximadamente, em dois tercos dos gatos jovens e de meia-idade, que apresentam esse perfil
de sinais clinicos, nenhum diagndstico definitivo foi concluido. Por essa razdo, essa sindrome é
conhecida como cistite idiopatica (ou intersticial) felina (CIF) (NELSON; COUTO, 2014).

O diagnéstico de CIF s6 pode ser feito, quando uma causa especifica subjacente para
os sinais clinicos DTUIF ndo pode ser identificada, ap6s investigacdo (DEFAUW et al.,
2011), ou seja, € um diagnostico de exclusdo (KRUGER; OSBORNE; LULICH, 2009). A
exclusdo de outras causas baseia-se nos resultados do exame fisico, urinélise, urocultura e
ultrassom abdominal (DEFAUW et al., 2011). Depois da CIF, a segunda causa mais comum
sdo urolitos (LITTLE, 2017) e, em terceiro, as infec¢cdes bacterianas, as quais aparecem mais
comumente em gatos acima de 10 anos (BARTGES; BARSANTI, 2000). As causas menos
comuns sao anormalidades focais da bexiga, como persisténcia do Uraco, polipos, formacdes
neoplésicas (WESTROPP; BUFFINGTON, 2010; DORSCH, 2014).

Estudos indicam alteracGes neuroenddcrinas, em gatos com CIF, relacionando a
doenca a um desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamico-hipéfise-
adrenal causado por estresses ambientais crénicos (BUFFINGTON; TENG; SOMOGY]I,
2002; HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005; COOPER, 2015), resultado de maior
ativacdo do sistema nervoso simpatico e menor ativacdo do eixo hipotalamico-hipéfise-
adrenal (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

Este desequilibrio resulta em menor fluxo sanguineo e liberacdo de mediadores
inflamatdrios, que causam edema, espasmos na musculatura lisa e dor no trato urinario
inferior. A dor, por sua vez, pode contribuir para o agravamento da disfuncdo do masculo liso
uretral e inflamag&o, criando assim um ciclo vicioso (COOPER, 2015).

Westropp, Welk e Buffington (2003) observaram que gatos com CIF tém menor resposta
do cortisol sérico ao Horménio Adrenocorticotrofico (ACTH) exdgeno. Além disso, na avaliagdo
post-mortem desses animais, as glandulas adrenais foram significativamente menores em peso e
volume quando comparadas as glandulas adrenais de gatos saudaveis. Sugeriram, portanto que
gatos com CIF podem ter uma insuficiéncia adrenal primaria moderada.

Baseado na hipdtese de que os gatos diagnosticados com CIF tém glandulas adrenais
com dimensfes menores, 0 presente estudo objetivou realizar mensuragdes ultrassonograficas
das glandulas adrenais de gatos com evidéncias clinicas de DTUIF e verificar a associagdo
entre o tamanho da glandula adrenal e as causas subjacentes encontradas. Além disso, foram
descritas as caracteristicas ultrassonograficas das adrenais e alteracdes ultrassonogréaficas de

bexiga e uretra dos animais estudados.
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2 METODOLOGIA

2.1 Animais

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais da Universidade
Federal de Lavras (CEUA/UFLA 038/18), e o consentimento do responsavel foi obtido para
cada gato antes da inclusdo no estudo. Os dados foram obtidos da rotina do Hospital
Veterinario da referida instituicdo e em clinicas veterinarias dos arredores de Lavras/MG e
regido.

Foi avaliado um grupo de gatos de diferentes idades, racas e sexo, castrados ou
inteiros, 0s quais apresentaram evidéncias clinicas de DTUIF no momento da inclusdo no
estudo. Foram considerados os principais sinais clinicos caracteristicos de DTUIF e de facil

percepcao por parte do tutor: estranguria/distria e hematuria.

Os gatos foram inicialmente incluidos caso ndo houvesse nenhum histérico de
corticoterapia, nos Gltimos seis meses ou tivessem sido diagnosticados anteriormente com
alguma doenca enddcrina. Apdés serem incluidos no grupo de estudo, poderiam ainda ser
excluidos, de acordo com os critérios da Tabela 1. Esses critérios de exclusdo foram
estabelecidos, segundo estudos que mostraram que endocrinopatias estdo relacionadas ao
aumento da gléndula adrenal, como o hiperadrenocorticismo (FELDMAN; NELSON, 2004),
o0 hiperaldosteronismo (COMBES et al., 2013) e o hipertireoidismo (COMBES et al., 2012).

Também foi avaliado um grupo de gatos de diferentes idades, racas e sexo, castrados
ou inteiros, sem sinais ou histérico de DTUIF até o momento do estudo, considerados
clinicamente saudaveis, por meio do exame fisico e historico do animal. Apds serem incluidos

no grupo controle, poderiam ainda ser excluidos de acordo com os critérios da Tabela 1.

Inicialmente foram obtidas as seguintes informagdes respondidas pelos responsaveis
dos animais de ambos 0s grupos: idade, sexo, status reprodutivo e raga. Para aqueles animais
com DTUIF, foi perguntado quais os sinais clinicos observados, se houve algum evento
estressante prévio e, se sim, qual era. Quanto aos sinais clinicos, era considerada hematuria,
quando houvesse relato de presenca de sangue na urina e estranguria/disuria, quando houvesse

relato de tentativas frequentes e dolorosas de micgdo (com ou sem sucesso).

Todos os animais foram submetidos a um exame fisico geral, ou seja, auscultacdo

cardiaca e pulmonar; palpacdo da tireoide e abdominal; avaliacdo da pelagem, coloracdo das
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mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC) e turgor cuténeo; definicdo do escore e
temperatura corporal.

O escore corporal foi avaliado, subjetivamente, conforme preconizado pela World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA), em uma escala 1-9 desenvolvida pela Nestlé
Purina Pet Care Center.

A fim de evitar que o estresse alterasse de forma significativa os parametros avaliados
durante o exame fisico e os resultados dos exames laboratoriais, 0s animais foram deixados a
vontade por vinte minutos, no consultorio, para a sua ambientacgéo.

Os animais com evidéncias clinicas de DTUIF foram divididos, posteriormente, em
dois grupos: Grupo com Cistite Idiopatica e Grupo com Cistite de Causa Conhecida. Os
critérios, para entrar no grupo com Cistite de Causa Conhecida, foram urocultura positiva,
caracterizando, assim, uma cistite bacteriana, ou a identificacdo de urdlito, por meio da

ultrassonografia, radiografia e/ou mesmo no momento da desobstrugéo uretral.

Tabela 1 - Critérios de exclusdo estabelecidos para os gatos clinicamente saudaveis e os gatos
com evidéncias clinicas de DTUIF.
Critérios de Exclusdo*

Comportamento Animais agressivos e de dificil manejo

Hipertireoidismo Perda de peso, atrofia muscular, aumento do apetite, pelo
menos um lobo da tireoide palpavel associado a T4 Total
acima de 3,0 pg/dl, ou acima de 5,0 pg/dl.

Diabetes Glicemia acima de 228 mg/dl associada a sinais clinicos de
polidria, polidipsia e perda de peso, associada a glicosuria,
ou glicemia acima de 360 mg/dl.

Hiperadrenocorticismo Polidria, polidipsia, fragilidade cutanea, abdome penduloso
e/ou presenca de formacgdo em uma das glandulas adrenais.
Hiperaldosteronismo Formacao unilateral em topografia de adrenal.

Fonte: * Baseado em Combes et al. (2013).

2.2 Avaliacao Ultrassonogréfica

Um exame ultrassonogréafico abdominal total foi realizado, em cada animal, ap6s a coleta de
urina por cistocentese ecoguiada, incluindo, além da avaliacdo das adrenais direita e esquerda, a
bexiga, rins, figado, vesicula biliar, pancreas, trato gastrointestinal, linfonodos, grandes vasos e trato
genital (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015). O equipamento utilizado para realizacdo do
exame foi um Mindray Z6 Vet com transdutor linear de 5-10 MHz.

ApoOs a realizacdo da tricotomia em regido abdominal, os gatos foram mantidos em

decubito dorsal, contidos fisicamente por dois assistentes, um segurando 0s membros
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toracicos e o outro os membros pélvicos durante todo o exame ultrassonografico, sem
estendé-los (LITTLE, 2015). A contencdo quimica ndo foi um recurso utilizado em nenhum
momento. Foi aplicado gel acustico sobre a pele da regido abdominal.

Para avaliar a adrenal esquerda, o transdutor foi posicionado sobre a parede abdominal
esquerda, com o feixe de ultrassom alinhado paralelo a aorta (eixo longitudinal), em nivel do
polo cranial do rim esquerdo. Posteriormente, o transdutor foi movido lentamente até a
identificacdo da artéria renal esquerda, e a glandula adrenal esquerda foi observada cranial a
ela, enquanto a avaliacdo da adrenal direita foi feita posicionando o transdutor sobre a parede
abdominal direita e o feixe de ultrassom alinhado a veia cava caudal (eixo longitudinal), em
nivel do polo cranial do rim direito. Nesse ponto, o transdutor foi movido levemente até que a
glandula adrenal direita fosse identificada. Uma pressao foi aplicada com o transdutor, para
reduzir a distancia até a glandula adrenal, dessa forma, foi possivel visibiliza-la claramente
(NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

Todas as medidas das glandulas adrenais foram realizadas pelo mesmo observador,
cinco vezes, retirando o transdutor do contato com o animal e reposicionando-o todas as vezes
entre elas. Foram realizadas as mensuracGes do comprimento maximo craniocaudal e das
alturas maximas dos polos cranial e caudal de cada imagem obtida (Figura 1). Todas as
imagens foram salvas e arquivadas.

Além disso, as adrenais também foram avaliadas, quanto ao formato: feijao, oval ou
alongada e quanto a presenca de focos hiperecogénicos no parénquima (COMBES et al., 2012).

As alteracBes ultrassonograficas relacionadas a bexiga urinaria e uretra foram
registradas e caracterizadas em replecdo, presenca de sedimentos urinarios, parede espessada,
parede irregular, presenca de célculos, uretra distendida ou ndo (Figura 2). A replecdo foi
distinguido entre acentuada, moderada, discreta. A parede foi considerada espessada, quando
acima de 0,2 cm de espessura (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015). Foram considerados
sedimentos urinarios a presenca de focos ecogénicos suspensos, os calculos como estruturas
arredondadas hiperecogénicas, formadoras de sombra acustica posterior, no interior da bexiga
ou uretra (NYLAND; NEELIS; MATTOON, 2015).

No caso dos animais com obstrucéo uretral, foi realizada a cistocentese ecoguiada e uma
avaliacdo rapida do conteudo uretral e da bexiga urinaria. Somente apds a estabilizacdo do paciente

e sua desobstrucéo é que foi possivel a avaliacdo ultrassonografica abdominal completa.
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2.3 Demais exames complementares

Os animais com sinais clinicos caracteristicos de DTUIF e aqueles clinicamente
saudaveis (grupo controle) foram submetidos aos seguintes exames laboratoriais: hemograma,
perfil bioquimico renal (Creatinina e Ureia) e hepatico (Gama Glutamil Transferase e
Aspartato Aminotransferase), urinalise, urocultura (em Agar Sangue, Cled e MacConkey, em
48 horas, a 37 °C), dosagem de T4 total (quimioluminescéncia) e glicemia (utilizando monitor
G-tech Lite).

A urina foi coletada por cistocentese guiada por ultrassom, assim como 4 ml de sangue
foram coletados da veia jugular utilizando a agulha 0,55 x 20 mm. A conten¢do para a
cistocentese foi realizada de forma igual a do exame ultrassonografico, enquanto a contencéo,
para a coleta de sangue, foi a minima possivel, assim como recomendado por Little (2015).

Além disso, todos os animais foram testados, por meio do sangue coletado para o virus
Leucemia Felina (FELV) e o virus da Imunodeficiéncia felina (FIV), utilizando o teste SNAP
IDEXX. Esse imunoensaio rapido identifica com a sensibilidade de 98,6% e especificidade de
98,2% o0s antigenos do virus da Leucemia felina e com a sensibilidade de 93,5% e

especificidade de 100% os anticorpos contra o virus da Imunodeficiéncia felina.

2.4 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo software Graph Pad Prism-5.0. A normalidade
de distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados com distribuigédo
normal foram analisados por ANOVA one-way, com pés-teste de Tukey e os sem distribuicdo
normal por Kruskal-Wallis, com pds-teste de Dunn. Os dados referentes ao tamanho das
adrenais foram submetidos a normalizacdo e analisados por ANOVA one-way com pos-teste
de Tukey. A correlagdo entre varidveis com distribuicdo normal foi determinada pelo
coeficiente de Pearson e as sem distribuicdo normal pelo coeficiente de Spearman. Para a
comparacdo do tamanho das adrenais entre sexos e status reprodutivo, os dados foram
agrupados dois a dois e utilizou-se o teste T ndo pareado. A variacdo das varidveis categoricas
foi analisada pelos testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. As curvas ROC (Receiver Operator
Characteristic) foram usadas, para avaliar a area sob a curva (AUC), sensibilidade,
especificidade e valores de corte ideais para distinguir os grupos. Um valor de p < 0,05 foi

considerado para definir a significancia estatistica.
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3 RESULTADOS

3.1 Animais

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram inicialmente inclusos 58 animais, sendo
trés posteriormente excluidos. Os demais foram divididos, em trés grupos, sendo o grupo de
gatos clinicamente saudaveis (grupo controle), composto por 20 animais, 0 grupo de gatos
com cistite idiopatica por 23 animais e o grupo com cistite de causa conhecida por 12 animais.
Os dados demograficos estdo na Tabela 2. Ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos

quando comparadas as médias dos dados demograficos.

Tabela 2 - Dados demograficos dos gatos clinicamente saudaveis, com cistite idiopética e
com cistite por causa conhecida.

Gatos Gatos com Gatos com Valor de p
clinicamente cistite cistite de
saudaveis idiopéatica causa
conhecida
N 20 23 12 -
Padrdo Racial
) SRD (18) SRD (22) SRD (11) -
mais comum
Padrbes Raciais
diferentes 2 ! ! )
Idade (anos) 3(1-12) 3 (1-6) 3(1-7) 0,5218
Sexo . ) _
(macho: fémea) 1,2 (11:9) 2,3 (16:7) 3(9:3) 0,4075
Status Reprodutivo ) . _
(castrado: inteiro) 4 (16:4) 2,8 (17:6) 2 (8:4) 0,7613
Peso (kg) 44(2,7-59) 4,4(3,0-6,6) 4,3 (2,5-6,4) 0,5218
(Els_%‘;ie Corporal 6+1 5 +1 6+1 0,2028
FELV positivo 4 5 1 -
FIV positivo 0 1 0 -

“Média e desvio padréo.

Anélise estatistica realizada pelo teste ANOVA one-way com pos-teste de Tukey (p<0,05), para as
variaveis numéricas e pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05), para as variaveis categoricas.

Fonte: da autora (2020).

Entre os animais excluidos com evidéncias clinicas de DTUIF, um apresentou uma
anomalia em bexiga urinaria compativel com diverticulo do Uraco, e outro animal veio a
Obito, antes da coleta de todos os exames necessarios, pelas complicacdes decorrentes da

obstrucdo uretral apresentada. No grupo controle, um animal foi posteriormente excluido em
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razdo da urocultura positiva associada a presenca de acentuada quantidade de piocitos na
urina, porem ele ndo apresentava quaisquer sinais clinicos, portanto também ndo poderia
entrar no grupo de cistite de causa conhecida.

A relacdo das respostas, quanto aos sinais clinicos percebidos pelos tutores, esta na
Tabela 3. Quando Ihes perguntado quanto a existéncia de um evento estressante prévio, foram
obtidas as seguintes respostas: sim, ndo ou ndo sei. Sendo a resposta positiva, 0s motivos de
estresse alegados foram: briga com outro gato, trauma/atropelamento, mudanca de casa, novo
animal na casa (cdo ou gato), um gato invasor na casa, viagem do tutor, novo morador
(pessoa) na casa (Tabela 3). A identificagdo por parte do tutor de um evento estressante
antecedente ao aparecimento dos sinais clinicos, quando questionados, foi significantemente

maior no grupo de gatos com cistite idiopatica (p<0,0001).

Tabela 3 - Resposta dos tutores quando perguntados em relacdo aos sinais clinicos e presenca
de estresse antecedente ao aparecimento dos sintomas dos gatos do grupo com
cistite idiopatica e do grupo com cistite de causa conhecida.

Gatos com cistite idiopatica Gatos com cistite de causa conhecida
(n=23) (n=12)
Sinais Hematuria 23 (100%) Hematuria 10 (83%)
clinicos Disuria/Estranguria 19 (82%) Disuria/Estranguaria 12 (100%)
percebidos
pelos tutores
Evento Sim 19 (82%) Sim 1 (8,5%)
estressante N&o 0 N&o 4 (33,5%)
prévio* Né&o soube dizer 4 (18%) N&o soube dizer 7 (58%)
Motivo do Briga com outro gato 7 (30,4%) Gato invasor na casa 1 (8,5%)
estresse Novo animal na casa 4 (17,4%)
Viagem do tutor 3 (13%)

Trauma/atropelamento 2 (8,7%)

Mudanca de casa 1 (4,3%)

Gato invasor na casa 1 (4,3%)

Novo morador (pessoa) na casa 1

(4,3%)
* Varidvel categorica com diferenca estatistica pelo teste de Qui-quadrado (p<0,0001).
Fonte: da autora (2020).

3.2 Mensuracdes e aspectos ultrassonogréaficos das Glandulas Adrenais

As glandulas adrenais direita e esquerda puderam ser visualizadas em todos os gatos
(n = 55), embora algumas com contornos mais dificeis de definir completamente. A aparéncia
ultrassonografica mais comum foi de uma estrutura bipolar, hipoecogénica, circundada por

uma fina margem hiperecogénica (Figura 1). Em nenhum momento foi possivel distinguir
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entre cortical e medular da glandula. O formato da glandula adrenal mais frequentemente
observado foi de feijdo, sendo o formato oval o menos frequente. As caracteristicas
ultrassonograficas descritas das glandulas adrenais dos gatos clinicamente saudaveis, gatos
com cistite idiopatica e com cistite de causa conhecida estdo na Tabela 4. Ndo houve
diferenca no formato das glandulas adrenais entre os diferentes grupos.

Entre os animais que participaram da pesquisa, 24 deles apresentaram pelo menos um
foco hiperecogénico em glandula adrenal (Figura 1), sendo central ou em um dos polos,
pontual ou linear. Nenhum deles formava sombra acustica posterior. Esses focos foram
observados com maior frequéncia em gatos clinicamente saudaveis (55%), porém ndo houve

diferenca estatistica entre os trés grupos.

Figura 1 - Imagens ultrassonograficas das glandulas adrenais direita (a) e esquerda (b),
estruturas bipolares, hipoecogénica, circundadas por uma fina margem
hiperecogénica. Foram realizadas as mensuragcbes do comprimento maximo
craniocaudal (3) e das alturas maximas dos polos cranial (2) e caudal (1) (c). A

presenca de pontos ecogénicos (seta vermelha) também foi caracterizada (d).

7L4P AP94% MI1.2TIS 0.4 7L4P AP 94% MI 1.0 TIS 0.5
5 ST R P T LT o e

(a)

7L4P AP 94% MI1.0TIS 0.5
™M s

1 Dist 0.34cm (d)

2 Dist 0.30cm

3 Dist 1.09cm

Fonte: Da autora (2020).
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Tabela 4 - Descricdo dos achados ultrassonograficos relacionados a glandulas adrenais dos
grupos de gatos clinicamente saudaveis, com cistite idiopatica e com cistite de

causa conhecida.

Gatos clinicamente

Gatos com

Gatos com cistite

saudaveis cistite idiopatica de causa conhecida
(n=20) (n=23) (n=12)

Formato da Feijdo 14 (70%) 16 (69,5%) 10 (83%)
Glandula adrenal  Oval 3 (15%) 2 (8,7%) 0 (0%)
esquerda Alongada 3 (15%) 5 (21,7%) 2 (17%)
Formato da Feijao 14 (70%) 17 (74%) 9 (75%)
Gléndula adrenal  Oval 2 (10%) 3 (13%) 1 (8,3%)
direita Alongada 4 (20%) 3 (13%) 2 (16,7%)
Presenca de focos Bilateral 0 2 0
hiperecogénicos  Esquerda 8 7 3

Direita 3 1 0

Total: 11 gatos (55%) 10 gatos (43%) 3 gatos (25%)

Fonte: da autora (2020).

As mensuracdes ultrassonogréficas das glandulas adrenais dos gatos separados entre 0s

grupos estdo na Tabela 5. Nao houve correlagéo entre as medidas das adrenais e peso, idade, escore

corporal e status reprodutivo (Tabela 6), entretanto, ao agrupar os dados por sexo e compara-los

dois a dois, foi observada diferenca significativa entre machos e fémeas, sendo que os machos

apresentaram o comprimento da adrenal esquerda maior que das fémeas (p=0,0013).

Tabela 5 - MensuracOes ultrassonogréaficas das glandulas adrenais de gatos clinicamente
saudaveis, com cistite idiopatica e com cistite por causa conhecida.

Mensuracdes Gatos clinicamente  Gatos com cistite ~ Gatos com cistite Valor de
Ultrassonogréficas (cm) saudaveis idiopéatica por causa p
conhecida
Adrenal  Comprimento 1,04 £0,13" 1,03+0,17 1,12+ 0,08 0,1374
Esquerda 1,0(0,8-1,25)"  1,0(0,76-1,47)" 1,13 (0,96-1,28)"
Espessura do 0,39 + 0,07 0,37 £0,07 0,39 + 0,07 0,7335
polo cranial 0,37 (0,27-0,55)" 0,36 (0,29- 0,40 (0,24-0,47)"
0,59)
Espessura do 0,38 £ 0,07 0,36 £ 0,06 0,36 + 0,06 0,6412
polo caudal 0,35 (0,29-0,55)" 0,35 (0,27- 0,37 (0,28-0,44)"
0,57)
Adrenal  Comprimento 1,03+0,16" 0,98 £0,18" 1,07 +0,2" 0,3119
Direita 1,01 (0,8-1,33)" 1,0(0,51-1,25)" 1,08 (0,68-1,52)"
Espessura do 0,39 + 0,06 0,38 + 0,08 0,39 +0,05" 0,6303
polo cranial 0,39 (0,23-0,56)" 0,4 (0,21-0,49)" 0,39 (0,3-0,47)"
Espessura do 0,4+0,07 0,35+ 0,08 0,39 + 0,07 0,3861
polo caudal 0,4 (0,24-0,53)” 0,37 (0,25- 0,37 (0,31-0,58)"
0,49)

“Média e desvio ~ Mediana e Intervalo.
Anadlise estatistica realizada pelo teste ANOVA one-way com pds-teste de Tukey (p<0,05).
Fonte: da autora (2020).
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Tabela 6 - Correlacdo entre idade, status reprodutivo, peso e escore corporal e as medidas das
glandulas adrenais dos gatos estudados.

Idade Status Peso Escore
Reprodutivo Corporal

Adrenal Comprimento - 0,093 - 0,097 0,225 0,347

Esquerda  Espessura do - 0,087 - 0,023 0,236 0,319
polo cranial

Espessura do - 0,040 0,046 0,192 0,248
polo caudal

Adrenal Comprimento - 0,011 - 0,251 0,110 0,220

Direita Espessura do 0,044 - 0,095 0,187 0,269
polo cranial

Espessura do -0,020 - 0,109 0,159 0,274
polo caudal

Correlacdo determinada pelo coeficiente de Pearson para variaveis com distribuicdo normal e pelo
coeficiente de Spearman para variaveis sem distribuicdo normal.
Fonte: da autora (2020).

As andlises das curvas ROC estdo descritas nas Tabelas 7 a 9 e representadas em
graficos na Figura 2. Ao realizar curva ROC, observou-se que o exame ultrassonografico tem
uma sensibilidade de 83,33% e especificidade de 73,91% em diferenciar gatos com cistite
idiopatica e gatos com cistite por causa conhecida (Tabela 9 e Figura 2) ao mensurar o
comprimento da adrenal esquerda, tendo como ponto de corte 1,076 cm, com AUC de 0,7319.
Apesar de ndo demonstrar diferenca estatistica e uma area sobre a curva pequena
(AUC=0,6708) foi observada sensibilidade de 83,33% e especificidade de 70,0% em diferenciar
gatos com cistite de causa conhecida e gatos saudaveis ao mensurar o comprimento da adrenal

esquerda, tendo como ponto de corte 1,072 cm (Tabela 7 e Figura 2).

Tabela 7 - Anéalise curva ROC para diferenciar o tamanho das adrenais entre gatos saudaveis e
com cistite por causa conhecida.

Variavel AUC Pontode  Sensibilidade% Especificidade% P
corte
Polo caudal AE 0,5292 0,3950 66,67 35,00 0,7853
Polo cranial AE 0,5354 0,4130 50,00 70,00 0,7408
Comprimento AE  0,6708 1,072 83,33 70,00 0,1106
Polo caudal AD 0,5792 0,4050 75,00 50,00 0,4596
Polo cranial AD 0,5146 0,3910 58,33 50,00 0,8916
Comprimento AD  0,6042 1,023 75,00 60,00 0,3305

AD: adrenal direita; AE: adrenal esquerda; AUC: area sob a curva.
Fonte: da autora (2020).
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Tabela 8 - Analise curva ROC para diferenciar o tamanho das adrenais entre gatos saudaveis e
com cistite idiopética.

Variavel AUC Ponto de  Sensibilidade% Especificidade% P
corte
Polo caudal AE 0,5641 0,3490 47,83 55,00 0,4726
Polo cranial AE 0,5761 0,3620 52,17 60,00 0,3941
Comprimento AE  0,5543 0,9970 47,83 55,00 0,5427
Polo caudal AD 0,6033 0,3800 52,17 60,00 0,2475
Polo cranial AD 0,5304 0,3880 47,83 55,00 0,7332
Comprimento AD  0,5413 0,9860 43,48 65,00 0,6436

AD: adrenal direita; AE: adrenal esquerda; AUC: area sob a curva.
Fonte: da autora (2020).

Tabela 9 - Andlise curva ROC para diferenciar o tamanho das adrenais entre gatos com cistite
idiopéatica e com cistite por causa conhecida.

Variavel AUC Pontode Sensibilidade% Especificidade% P
corte
Polo caudal AE 0,5471 0,3680 50,00 60,87 0,6514
Polo cranial AE 0,6196 0,3690 66,67 56,52 0,2515
Comprimento AE 0,7319 1,076 83,33 73,91 0,02618
Polo caudal AD 0,5344  0,3730 50,00 52,17 0,7413
Polo cranial AD 0,5199 0,3870 66,67 47,83 0,8484
Comprimento AD 0,6250 1,017 75,00 52,17 0,2306

AD: adrenal direita; AE: adrenal esquerda; AUC: area sob a curva.
Fonte: da autora (2020).
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Figura 2 - Curvas ROC para distinguir gatos saudaveis, com cistite idiopatica e cistite por
causa conhecida. O comprimento da adrenal esquerda apresentou a maior area sob a
curva, ao distinguir gatos com cistite por causa conhecida daqueles com cistite
idiopética. AD, adrenal direita; AE, adrenal esquerda; CIST CS, cistite por causa
conhecida; CIST ID, cistite idiopatica.
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Fonte: da autora (2020).

100% - Specificity%

3.3 Aspectos ultrassonograficos da Bexiga e Uretra

Ambos 0s grupos com cistite apresentaram um nudmero significantemente maior de
gatos com sedimentos urinarios em relacdo ao grupo de gatos clinicamente saudaveis
(p<0,0001). Quanto a espessura e aspecto da parede da bexiga urinaria, houve uma diferenca
também bastante significativa entre os grupos com cistite e o grupo clinicamente saudavel
(p<0,0001 e p=0,0003, respectivamente). Ambos 0s grupos com cistite apresentaram parede
espessada e irregular com uma frequéncia bem maior. Nenhum animal clinicamente saudavel

apresentou estas alteragdes. Todos os animais com obstrucdo uretral apresentaram uretra



36

distendida, no exame ultrassonogréfico, nenhum outro animal que ndo tivesse obstruido

apresentou essa alteragdo. Todos os gatos, em que foram observados urolitiases em bexiga

e/ou uretra, pertenciam ao grupo de cistite de causa conhecida, uma vez que esse era um

critério de selecdo para o grupo. A descricdo dos achados ultrassonograficos relacionados a

bexiga e uretra estdo na Tabela 10 e algumas imagens representando estes achados estdo na

Figura 3.

Tabela 10 - Descricdo dos achados ultrassonogréaficos relacionados a bexiga e uretra dos
grupos de gatos clinicamente saudaveis, com cistite idiopatica e com cistite de
causa conhecida.

Gatos clinicamente

Gatos com cistite

Gatos com cistite de

saudaveis idiopatica causa conhecida
(n=20) (n=23) (n=12)
Replecdo da bexiga  Acentuada 9 (45 %) Acentuada 7* (30%) Acentuada 5* (42%)
Moderada 11 (55%) Moderada 8 (35%) Moderada 4 (33%)
Discreta 0 Discreta 8 (35%) Discreta 3 (25%)
Presenca de 5 (25%) 21 (91%) 7 (58%)
sedimentos
urinérios**
Parede espessada** 0 17 (74%) 9 (75%)
Parede irregular*** 0 11 (48%) 7 (58%)
Uretra 0 7* (30%) 5* (42%)
distendida****
Urolitiases em 0 0 10 (83,3%)

bexiga e/ou uretra**

* 100% desses animais apresentavam obstrucéao uretral.
** Varidvel categdrica com diferenca estatistica pelo teste de Qui-quadrado (p<0,0001).

*** \/ariavel categérica com diferenca estatistica pelo teste de Qui-quadrado (p=0,0003).
****\/ariavel categorica com diferenca estatistica pouco significante pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05).

Fonte: da autora (2020).
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Figura 3 - Imagens ultrassonogréaficas de sedimentos urinarios (a), parede da bexiga espessada
e irregular (b), calculos urinarios (c e d), bexiga acentuadamente repleta (e) e uretra
distendida pela obstrucdo uretral (f).
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Fonte: Da autora (2020).

3.4 Demais Exames Complementares

Os dados hematoldgicos e bioquimicos, com diferenga estatistica entre os grupos estdo
na Tabela 11, assim como a dosagem de T4 total e de glicose séricos. Os dados da urinalise

que apresentaram diferenca estatistica entre os grupos estdo na Tabela 12.
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Os niveis de hemécias, hemoglobina e o volume globular (VG) foram maiores no
grupo clinicamente saudavel (p=0,005; p=0,006; p=0,0005; respectivamente), e ndo foi
observada diferenca estatistica entre os grupos com cistite. O numero de leucécitos totais foi
significativamente maior, no grupo de cistite de causa conhecida, quando comparado ao grupo
clinicamente saudavel (p=0,003), mas ndo houve diferenca, quando comparado o grupo com
cistite idiopatica. Entretanto o nUimero de segmentados foi maior no grupo de cistite
idiopatica, em relacdo ao grupo clinicamente saudavel (p=0,0212), sem diferenca em relacéo
ao outro grupo doente. Os numeros de plaquetas foram maiores nos grupos doentes em
relacdo ao grupo clinicamente saudavel (p=0,0198). Apesar disso, todos o0s grupos estudados
apresentaram as médias dos dados hematol6gicos dentro do intervalo normal para a espécie
(WEISS; WARDROP, 2011).

Os niveis de T4 total sérico foram maiores em gatos clinicamente saudaveis
(p=0,0016) e menores em ambos 0s grupos com cistite. Nenhum animal deste estudo
apresentou valores acima da referéncia para a espécie (LITTLE, 2017), porém 4/23 (17%) do
grupo com cistite idiopatica e 3/12 (25%) do grupo com cistite por causa conhecida
apresentaram valores abaixo do considerado normal. Desses sete animais, seis apresentavam
obstrucgéo uretral no momento de inclusdo no estudo.

Quanto aos dados bioquimicos, os niveis de creatinina foram significantemente
maiores, em ambos os grupos com cistite (p<0,0001), assim como a glicemia (p=0,0157), mas
ndo houve diferenca entre eles. Observou-se um moderado efeito da obstrucdo uretral sobre a
glicemia (p=0,0260) e um efeito ainda maior sobre os niveis de creatinina (p=0,0047).

Foi observada uma diferencga altamente significativa, em relagdo ao aspecto e cor da
urina, quando comparado ao grupo clinicamente saudavel e aos grupos com cistite (p<0,0001
e p=0,0003, respectivamente). O aspecto turvo e as coloragbes vermelhas e castanhas foram
muito mais frequentes em ambos 0s grupos com cistite, enquanto o aspecto limpido e a
coloragcdo amarela no grupo clinicamente saudavel, porém né@o houve diferenca, em relagdo ao
aspecto e a cor, quando comparados aos grupos com cistite.

A glicosiria ndo foi observada em animais clinicamente saudaveis e foi
significativamente mais comum, nos grupos com cistite (p= 0,0063). A frequéncia de
glicosuria foi significantemente maior em animais com obstrucdo uretral em ambos os grupos
com cistite. A proteindria, hematuria, hemoglobindria, leucocitiria e piuria foram
significativamente maiores e mais frequentes, nos grupos com cistite em relagdo ao grupo
clinicamente saudavel (p<0,0001). A hemoglobindria e a piuria foram ainda maiores no grupo

de cistite por causa conhecida (p<0,0001) assim como a leucocituria (p=0,003).
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N&o foi observada diferenca estatistica entre os trés grupos em relacdo a presenca de
cristaldria e, mesmo no grupo de animais clinicamente saudaveis 8/20 (40%) dos felinos
apresentaram cristais. O tipo de cristal identificado, em todos os grupos, foi o fosfato triplo
magnesiano, exceto em 1/20 (5%) animal do grupo clinicamente saudavel, em que foram
observados raros cristais de urato amorfos. Ndo houve correlagdo entre a presenca de

sedimentos na bexiga observada no exame ultrassonogréafico e a presenca de cristaluria.

Tabela 11 - Dados hematoldgicos, bioquimicos, glicemia e T4 total dos gatos clinicamente
saudaveis, com cistite idiopatica e com cistite por causa conhecida.

Gatos Gatos com Gatos com cistite  Valor de p
clinicamente cistite de causa
saudaveis idiopética conhecida
Hemécias 9,7 +1° 85+1,3° 8+1" 0,005
Hemoglobina 142 +1.4° 125+1,7° 12+ 2° 0,0006
VG 44,3 + 4,3 38,8 +5,1° 38+6" 0,0005
Leuc6citos 9700 + 27444% 12904 + 5139° 14300 + 67772° 0,003
Segmentados 6420 + 2934° 10658 + 5335° 10518 + 6128° 0,0212
Plaquetas 194 + 43 5° 230 + 65° 259 + 113° 0,0198
Creatinina 0,9+0,22° 36+51° 1,4+0,7° < 0,0001
Glicemia 109 + 202 132 +34° 128 +23° 0,0157
T4 total 2,4+0,55° 1,9+0,7° 1,8+0,6° 0,0016

P Média e desvio-padrao dos dados paramétricos que apresentaram diferenca estatistica entre o grupo
saudavel e em ambos os grupos doentes pelo teste ANOVA one-way com poés-teste de Tukey
(p<0,05). Para os dados normalizados, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis com p6s-teste de Dunn.
Fonte: da autora (2020).

Tabela 12 - Dados da urinélise e urocultura dos gatos clinicamente saudaveis com cistite
idiopatica e com cistite por causa conhecida.

Gatos Gatos com cistite Gatos com Valor de p
clinicamente idiopética cistite de causa
saudaveis conhecida
Aspecto da
urina (turvo: 0,18 (3:17) 4,75 (19:4)° 5,0 (10:2)° <0,0001
limpido)
Glicosuria 0° 175+ 95° 267 +58° 0,0063
Hematdria Raras hemécias Incontaveis” Incontaveis” <0,0001
Hemoglobindria Ausente ? +++° +H++° <0,0001
Leucocitlria Raros +" 4t <0,003
Proteindria 76 + 34° 226 + 175" 248 + 177" 0,0022
Pidria Raros ? 1-5 por campo® 5-10 pocr campo <0,0001
Flora . Discreta ? Moderada® Moderada® <0,0001
Bacteriana
Urocultura 0/20 0/23 2/12 -

3P ¢ Média e desvio-padrdo dos dados paramétricos que apresentaram diferenca estatistica entre os
grupos pelo ANOVA one-way com pos-teste de Tukey (p<0,05).
Fonte: da autora (2020).
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4 DISCUSSAO

Este estudo confirma a capacidade de identificar e medir as glandulas adrenais de
felinos domésticos com o uso da ultrassonografia, pois todas as glandulas puderam ser
visibilizadas sem necessidade de sedacdo. A glandula adrenal felina apesentou-se, em sua
maioria, no formato de feijdo, cercada por gordura hiperecogénica, criando um o6timo
contraste com a glandula geralmente hipoecogénica, conforme observado por outros autores
(CARTEE; FINN BODNER; GRAY, 1993; COMBES, 2013; SILVA et al., 2016; ZIMMER;
HORAUF; REUSCH, 2000). Neste estudo, ndo foi possivel diferenciar cortex e medula,
assim como em outro estudo em que também houve dificuldade (COMBES, 2013).

A presenca de focos hiperecogénicos com sombra acustica posterior na glandula
adrenal ja foi descrita, em gatos adultos saudaveis e interpretados como calcificacGes
microscopicas, notada em até 30% dos gatos adultos normais (BARTHEZ; NYLAND;
FELDMAN, 1998). Entretanto, neste estudo, ndo foi observada sombra acustica posterior e
ndo houve analise histopatoldgica das glandulas adrenais para comparacdo. A presenca de
focos hiperecogénicos foi mais frequente em gatos clinicamente saudaveis. Por outro lado, ja
haviam sido relatados por Combes et al. (2013) serem mais frequentes em gatos cronicamente
doentes com hipertireoidismo e com hiperadrenocorticismo.

Assim como em estudos anteriores, ndo houve correlagcdo significativa entre as
medidas das glandulas adrenais e o peso ou escore corporal (CARTEE; FINN BODNER,;
GRAY, 1993; COMBES, 2013; SILVA et al., 2016; ZIMMER; HORAUF; REUSCH, 2000).
Essa correlacdo também nédo foi encontrada quando o tamanho das glandulas foi avaliado por
tomografia computadorizada (PHOOMVUTHISARN; KOMIN; CHOISUNIRACHON,
2018). Diferente de outros estudos, foi observada diferenca estatistica associada ao sexo,
sendo o comprimento da adrenal esquerda maior nos gatos machos. Ndo foi observada
diferenca entre inteiros e castrados, nem efeito da idade. J& Combes et al. (2013) observaram
glandulas adrenais com o comprimento menor em felinos mais velhos e a altura do polo
caudal maior em gatos castrados. Todavia, essas diferencas foram discretas e consideradas
pelos préprios autores pouco relevantes clinicamente.

No conhecimento da autora, este estudo foi o primeiro a verificar a possibilidade de
diferenciar, por meio da ultrassonografia, as glandulas adrenais de gatos CIF das demais
principais causas de DTUIF na espécie, uma vez que nesses gatos existe maior ativagdo do

sistema nervoso simpatico e menor ativacdo do eixo hipotalamico-hipofise-adrenal
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(HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005), o que justificaria um tamanho de adrenal
menor.

Todas as médias das medidas das adrenais de gatos com cistite idiopatica foram
menores que em gatos saudaveis ou com cistite por causa conhecida. Porém a diferenca era
pequena demais para resultar em uma diferenca estatisticamente significativa. Diferente do
encontrado por Westropp, Welk e Buffington (2003), na avaliagdo post-mortem, em que
foram observadas glandulas adrenais de gatos com CIF significativamente menores em peso e
volume. No entanto nota-se que os parametros avaliados ndo foram os mesmos. O atual
estudo realizou mensuragdes comumente usadas em exames ultrassonogréaficos de rotina, ou
seja, comprimento da glandula, altura maxima do polo caudal e do polo cranial. A expectativa
era de que houvesse diferenca estatistica nessas medidas, assim como em volume e peso
encontrados por Westropp, Welk e Buffington (2003), mas nédo foi observada.

A curva ROC representa uma poderosa ferramenta para quantificar o desempenho de
métodos de imagem. Foi realizada com o intuito de verificar a especificidade e sensibilidade
das mensuragdes ultrassonograficas das glandulas adrenais em diferenciar gatos com CIF e
gatos com cistite de causa conhecida, bem como gatos saudaveis. No atual estudo, de acordo
com as areas sob a curva ROC, a capacidade do exame ultrassonogréafico de diferenciar gatos
com CIF e gatos com cistite por outras causas, a partir das mensuragdes das glandulas
adrenais, foi possivel apenas utilizando o comprimento da glandula adrenal esquerda. Sendo
que glandulas adrenais esquerdas com o comprimento acima de 1,076 cm tém 83,33% de
chance de identificar um gato com cistite de causa conhecida (sensibilidade). Por outro lado,
guando esse comprimento se encontra abaixo de 1,076, existem 73,91% de chance de se tratar
de um animal com CIF (especificidade). Contudo houve um grande entrave neste estudo, pois
ndo foi observada boa sensibilidade e especificidade (préximas a 50%), em diferenciar o
grupo de gatos saudaveis e o grupo com cistite idiopéatica, conforme era também uma hipétese
considerada neste trabalho.

O presente estudo também mostrou que presenca de sedimentos urinarios,
irregularidade e espessamento da parede da bexiga séo alteracGes ultrassonogréaficas comuns
em cistite independente da causa. Contudo, a presenca de focos ecogénicos na urina
(sedimentos urinarios) pode ser observada também em gatos normais, poréem em menor
quantidade, a qual ja& foi associada a presenca de lipideos, principalmente a quantidade
aumentada de diacilglicerol na urina (SISLAK, 2013). Por outro lado, este estudo apontou que
a irregularidade e espessamento da parede sdo altamente correlacionados a presenga de cistite,

e um gato saudavel ndo apresentaria esses achados ultrassonograficos.
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N&o houve correlacdo significativa entre a presenca de sedimentos na bexiga
observada no exame ultrassonografico e a presencga de cristaluria, assim como em Defauw
(2011). Ambas as alteracdes foram também identificadas em gatos clinicamente saudaveis,
numa frequéncia bem menor. Nota-se que a propria cristaldria ndo causa sinais clinicos
(GUNN-MOORE, 2003) e, em condi¢Ges normais do trato urinério felino, é inofensiva
(OSBORNE, 1996).

A presenca de piuria e flora bacteriana aumentada foram identificadas ndo s6 nos
animais de cistite bacteriana (com urocultura positiva), mas também em animais com
urolitiases e no grupo de cistite idiopatica, o que também ocorreu em estudo anterior
(DEFAUW, 2011). Porém, o nimero de leucdcitos e pidcitos foi significativamente menor no
grupo de cistite idiopatica, quando comparado ao grupo com cistite de causa conhecida.

A perda sanguinea pelo trato urinario decorrente de sua inflamacdo foi a hipotese
encontrada, para a diferenca significativa nos valores de hemécias, VG e hemoglobina nos
hemogramas entre 0s grupos clinicamente saudavel e doentes. Foi notada uma alta
prevaléncia de hematdria, nos animais com cistite, decorrente da inflamagdo da mucosa e
submucosa. Ja foi demonstrado existir intensa vasodilatacdo e também infiltrados
mononucleares e polimorfonucleares, mesmo nos casos de inflamagdo neurogénica das
cistites idiopaticas (BUFFINGTON; TENG; SOMOGY|, 2002). Essa mesma inflamac&o leva
também a um extravasamento de proteinas do plasma para a urina, caracterizando a
proteindria (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).

A Glicosuria observada, em ambos os grupos de animais com cistite, é associada a
hiperglicemia induzida por estresse ou, quando presente em normoglicémicos, pode indicar
lesdo tubular renal aguda (COWGILL; FRANCEY, 2005; SEGEV, 2011). Os gatos com
obstrucdo uretral apresentaram niveis séricos de glicose e, em consequéncia, glicosuria
significativamente maior, assim como os niveis séricos de creatinina. A azotemia pés-renal €
esperada, pois a contrapressdo induzida pela obstrucdo da saida prejudica a filtragdo
glomerular, a funcéo tubular e o fluxo sanguineo renal (LEE; DROBATZ, 2003).

O T4 total sérico foi menor, em ambos 0s grupos com cistite, com alguns valores até
mesmo abaixo do normal, principalmente, em animais obstruidos, 0s quais se encontram
azotémicos. Isso por de ser justificado pela sindrome do eutireoideo doente, que se caracteriza por
concentracOes falsamente baixas de hormonio da tireoide em animais doentes (LITTLE, 2017).

Dor e estresse provocam secrecédo de glicocorticoides e alteragBes vasculares adrenérgicas,
levando a alteracdo do nimero de leuctcitos e, como consequéncia, leucocitose (LITTLE, 2015).

Esse fato explica a significativa diferenca no numero de leucdcitos, principalmente de
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segmentados, entre o grupo clinicamente saudavel e os grupos com cistite, visto que € uma
patologia que traz muito incomodo e dor levando ao chamado ““leucograma de estresse”.

A média de idade dos animais estudados foi de trés anos, em todos 0s grupos, sendo
que o grupo clinicamente saudavel foi formado apos a finalizacdo dos grupos com cistite, para
que tivesse uma media de idade préxima, tornando os grupos de estudo mais homogéneos. Ja
havia sido demonstrado que animais jovens sdo mais propensos a desenvolver doengas do
trato urinario inferior (SEGEV, 2011) e que isso muda, ao longo do tempo, sendo observada
uma diminuicdo gradual da frequéncia a medida que a idade aumenta (LEKCHAROENSUK;
OSBORNE; LULICH, 2001). Com excecéo das causas infecciosas, as quais sdo mais comuns
em animais mais velhos, normalmente relacionadas a baixa densidade urinaria, consequentes
de uma doenca renal crbnica ou diabetes, por exemplo (LEKCHAROENSUK; OSBORNE;
LULICH, 2001). Portanto houve uma baixa taxa de culturas positivas nos animais estudados
corroborando com demais estudos (LEE; DROBATZ, 2003; NEVINS; MAI; THOMAS,
2015; SEGEV, 2011). Dos dois animais diagnosticados com cistite bacteriana, ndo foi
observada densidade urinaria diminuida ou glicosuria ou quaisquer sinais de endocrinopatia
(critério de exclusdo).

Varios estudos encontraram a CIF sendo a causa mais comum de DTUIF (GERBER,
2005; LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH, 2001; SAEVIK, 2011), o que explica a
diferenca entre 0 nimero de gatos dos grupos doentes. O segundo diagnéstico mais comum
sdo os urolitos (LITTLE, 2017) e, em terceiro as infec¢bes bacterianas (BARTGES;
BARSANTI, 2000). Essa frequéncia foi igualmente observada neste estudo.

O reconhecimento mais frequente por parte do tutor de um evento estressante prévio
no grupo de cistite idiopatica esta dentro do esperado, uma vez que estudos demonstram que
situacbes de estresse sdo relacionadas a episodios de cistite (BUFFINGTON, 2006;
CAMERON, 2004; DEFAUW, 2011; STELLA; LORD; BUFFINGTON, 2011). O presente
estudo objetivou fornecer dados descritivos que reforcam essa correlagdo, mas nao de
estabelecer fatores de riscos significativos, mesmo porque foi demonstrado que o
desenvolvimento da cistite idiopatica vai além de um evento estressante isolado, sendo
decorrente de uma associacdo de fatores ambientas e predisposicdo individual
(BUFFINGTON, 2006; CAMERON, 2004; DEFAUW, 2011; STELLA; LORD;
BUFFINGTON, 2011).

N&o foram realizadas comparacGes estatisticas entre os animais FIV e/ou FELV
positivos, uma vez que a representatividade dessas patologias era muito pequena. Esses

animais também ndo foram previamente excluidos, pois um estudo anterior verificou nao
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haver diferencas nas medidas das adrenais de gatos cronicamente doentes, excluindo do
estudo somente os endocrinopatas e os com cistite idiopatica (COMBES, 2013).

Uma das limitacdes deste estudo foi a falta de uma avaliacdo interobservador e
intraobservador. No entanto outro estudo demonstrou que a variagdo das mensuracdes das
adrenais, em gatos saudaveis entre dois ultrassonografistas considerados experientes e com
um protocolo de varredura bem estabelecido, € muito pequena, assim como a varia¢ao entre
as medidas do mesmo observador, em momentos diferentes (COMBES et al., 2014). Uma
segunda limitacdo foi a auséncia de analise histopatoldgica das glandulas adrenais, assim
como a comparacdo das medidas no exame ultrassonografico e, na macroscopia post-mortem,
que seria de grande valia. Neste estudo, nenhum animal incluido veio a dbito. Em terceiro, a
utilizacdo de um aparelho menos avancado em resolucdo também poderia ser considerado
uma limitacdo, mesmo assim todas as glandulas adrenais foram identificadas e passiveis de
avaliacdo. A quarta limitagdo observada foi necessidade de treino por parte do
ultrassonografista, para que boas imagens das glandulas adrenais fossem registradas. Por fim,
0 numero de animais estudados também pode ser considerado uma limitacdo, devendo ser
considerada a hipétese de que com uma maior gquantidade de animais em cada grupo as

diferengas entre eles seriam mais evidentes.
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5 CONCLUSAO

Aqueles gatos com a glandula adrenal esquerda maior que 1,076 cm de comprimento
tém uma chance significativamente maior de serem diagnosticados com cistite por causa
conhecida e ndo por cistite idiopatica, com uma sensibilidade e especificidade moderada.
Neste estudo, gatos machos tiveram a glandula adrenal esquerda mais comprida que fémeas.
Os aspectos ultrassonograficos da bexiga, caracterizados por irregularidade e espessamento da
parede, sdo altamente correlacionados a presenca de DTUIF, independente da causa.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados, a fim de se obter maiores
esclarecimentos sobre a associacdo do tamanho da glandula adrenal no exame

ultrassonografico e as causas de DTUIF.
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