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RESUMO

Avaliacio dos valores hemodinidmicos presumidamente normais da artéria umbilical,

artéria cardtida interna e artéria cerebral média fetal no terco final gestacional em cadelas

A ultrassonografia bidimensional com Doppler possibilita a avaliagdo de indices vasculares do
fluxo sanguineo na avaliagdo gestacional, bem como permite a caracterizacdo hemodinamica por
meio da determinagdo de valores de resisténcia vascular, como o indice de resistividade (IR) e
indice de pulsatilidade (IP), obtidos pela mensuracdo da velocidade de pico sistdlica (VPS) e da
velocidade diastolica final (VDF). O estudo visa definir valores hemodinamicamente normais da
artéria umbilical (corddo umbilical- CU), artéria uteroplacentaria (AUP), artéria média cerebral
(ACM) e artéria carotida comum (ACC) dos fetos, de cadelas no terco final de gestacdo, bem como
correlaciona-los entre si, para predizer indiretamente a viabilidade fetal e data provavel do parto.
Foram avaliadas 30 cadelas no terco final da gestacdo (40 - 60 dias), clinicamente saudaveis. Estas
foram submetidas a avaliagdo ultrassonografica dopplervelocimétrica em dois periodos, o
primeiro, entre 40-50 dias e o segundo, entre 51-60 dias de gestacdo. Em cada periodo foi analisado
os indices de pulsatilidade e resistividade da CU, AUP, ACM e a ACC fetos. Todos os dados
obtidos foram submetidos & analise de variancia e ao Teste de Tukey, utilizando o P valor de 5%.
As velocidades de pico sistolico (VPS) e a velocidade diastolica final (VDF) demonstraram
aumento progressivo ao longo do tempo de estudo. Consequentemente, a relagdo S/D apresentou
diminui¢do entre os periodos estudados. A analise dos indices de resistividade (IR) e pulsatilidade
(IP) do CU, demonstraram diminui¢do entre os periodos 1 e 2. Semelhante, na AUP, os valores de
VPS e VDF evidenciaram aumento entre tempos, enquanto a relagdo S/D diminuiu. Para a ACM
e artéria carotida interna, os valores de VPS e VDF apresentaram-se crescentes até o final da
gestagdo. A andlise da relagdo cerebroplacentaria (ACM/AU) demonstrou valores decrescentes
entre os periodos Pl e P2, demonstrando diferenga estatistica significante (P < 0,05). As
velocidades de fluxo vascular da AUP, CU, ACM e ACC mostraram valores semelhantes aos
previamente descritos na literatura para cadelas em curso normal de gestacdo. Os dados obtidos
no presente estudo podem ser uteis na identificacdo da centralizacdo fetal, contribuindo na
caracterizacao da viabilidade fetal, fornecendo dados valiosos para a programacdo mais efetiva do
parto por cesariana, aumentando a sobrevida dos recém-nascidos.

Palavras-chave: Circulacdo fetal, diagnostico por imagem, obstetricia, reprodugdo, resisténcia

vascular.
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ABSTRACT

Assessment of presumably normal hemodynamic values of the umbilical artery, internal

carotid artery and fetal middle cerebral artery in the final gestational third in bitches

Two-dimensional Doppler ultrasound enables the assessment of vascular blood flow indices in the
gestational assessment, as well as allows for hemodynamic characterization by determining
vascular resistance values, such as the resistivity index (RI) and pulsatility index (PI), obtained by
measuring the peak systolic velocity (PSV) and the end-diastolic velocity (EDV). The study aims
to assume hemodynamically normal values of the umbilical artery (umbilical cord-UC),
uteroplacental artery, middle cerebral artery (MCA) and carotid artery of fetuses, of bitches in the
final third of pregnancy, as well as correlating them with each other to predict indirectly the fetal
viability and probable date of delivery. Thirty female dogs in the final third of pregnancy (40 - 60
days), clinically healthy, were evaluated. These patients were submitted to Doppler velocimetric
ultrasonographic evaluation in two periods, the first, between 40-50 days and the second, between
51-60 days of gestation. In each phase, the indices of pulsatility and resistivity of the UC,
uteroplacental artery, MCA and common carotid artery of the fetuses were analyzed. All data
obtained were submitted to analysis of variance and the Tukey test, using a P value of 5%. Systolic
velocities peak (SVP) and end-diastolic velocity (EDV) showed a progressive increase over the
study period. Consequently, the S/D ratio decreased between the periods studied. The analysis of
the umbilical cord resistivity (RI) and pulsatility (PI) indices showed an decrease from period 1 to
period 2. Similarly, in the uteroplacentalal artery, the PSV and EDV values showed an increase
between times, while the S/D ratio decreased. For the MCA and internal carotid artery, the PSV
and VDF values increased until the end of pregnancy. The analysis of the cerebroplacental
relationship (MCA/UA) showed decreasing values between periods P1 and P2, demonstrating a
statistically significant difference (P < 0.05). The vascular flow velocities of the uteroplacental
artery, UC, MCA and internal carotid artery showed values similar to those previously described
in the literature for female dogs in the normal course of pregnancy. The data obtained in this study
can be useful in identifying fetal centralization, contributing to the characterization of fetal
viability, providing valuable data for a more effective scheduling of cesarean delivery, increasing

the survival of newborns.

Keywords: Fetal circulation, imaging diagnosis, obstetrics, reproduction, vascular resistance
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1. INTRODUCAO

Com o avango da tecnologia, em relacdo aos aparelhos de ultrassom, o aumento do
interesse dos profissionais pelo diagnodstico por imagem e a modernizagao das clinicas na aquisi¢ao
de setores de imagem, incorporando cada vez mais na rotina, a ultrassonografia nos tltimos tempos
se tornou de suma importancia para o diagnostico, podendo avaliar a morfologia e funcionalidade
dos 6rgaos (CARVALHO, 2014).

A area da reproducdo de pequenos animais vem crescendo e ganhando mais destaque na
economia brasileira, impulsionando assim, o desenvolvimento de biotecnologias reprodutivas em
pequenos animais, com énfase na reproducdo canina, proporcionando maiores cuidados obstétricos
para as cadelas (TRIVILIN et al., 2018).

Na medicina veterinaria, na clinica de cdes e gatos as alteragcdes reprodutivas em fémeas ¢é
uma das ocorréncias mais comuns. Dentro das afec¢des encontradas de maior incidéncia esta a
presenca de cistos ovarianos, piometra, hiperplasia endometrial, granulomas e abcesso em
pediculos ovarianos e coto uterino apos o procedimento de castragdo, devido a reagdo ao fio de
sutura, e neoplasias ovarianas (CARVALHO, 2014).

A avaliagdo gestacional através da ultrassonografia em pequenos animais se tornou
rotineira na clinica, complementando a avaliagdo obstétrica, que anteriormente so era possivel ser
feita através da palpacdo e radiografia abdominal (CARVALHO, 2014). Nao foi evidenciado
nenhuma reacao adversa no desenvolvimento fetal com o uso da ultrassonografia, constituindo um
exame seguro para a mae e o feto, e para o operador. A ultrassonografia obstétrica ¢ amplamente
utilizada na medicina humana, tendo grande importancia na rotina clinica, principalmente em
casos que necessitam de acompanhamento por serem de alto risco (JOHNSON, 2006).

O exame ultrassonografico veio como um grande aliado na reproducdo animal, sendo de
grande utilidade para cadelas gestantes, para o diagndstico precoce da gestagcao, acompanhamento
gestacional, avaliacdo da organogénese fetal, acompanhamento da viabilidade gestacional e
detec¢io de anormalidades fetais (SANTOS et al., 2012; SIMOES, 2016). Com o advento de
aparelhos modernos e métodos inovadores, foi possivel impulsionar o uso de ultrassonografia
bidimensional de alta resolu¢do e utilizagdo do modo Doppler, possibilitando avaliar os indices
vasculares do fluxo sanguineo e morfologia na avaliacdo gestacional (SIMOES, 2016).

A ultrassonografia ¢ de grande valia no acompanhamento gestacional, levando em
consideragdo varios parametros para a avaliagdo materno-fetal, principalmente a circulacdo

(SIMOES, 2016). A ultrassonografia bidimensional com o Doppler permite observar o
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desenvolvimento dos compartimentos materno e fetal, identificando qualquer anormalidade que
possa interferir no crescimento intrauterino, sofrimento fetal e perda gestacional precoce (SILVA
etal., 2011; CASTRO, 2011).

A avaliagdo ultrassonografica com Doppler permite uma avalia¢do da circulagdo materno
fetal, sendo possivel a avaliagdo de vasos sanguineos, como a artéria uteroplacentaria, artéria
umbilical, veia cava fetal, artéria cerebral média, artéria carotida, dentre outros vasos, capaz de
detectar resisténcias vasculares que podem afetar a circulagdo fetal e materna (BARBOSA;
SILVA, 2012).

A viabilidade fetal deve ser avaliada ao longo de toda a gestacdo, e para isso, alguns
parametros sdo levados em considerag@o, como a avaliagdo circulatéria dos fluxos sanguineos do
feto (MORON et al., 2010). Em casos de insuficiéncia placentaria, associada ao déficit da
oxigenacdo cerebral fetal e sofrimento fetal, a partir da avaliagdo dos fluxos de artéria umbilical,
fluxo da artéria média cerebral e fluxo da artéria cardtida, € possivel estabelecer uma conduta mais
eficiente para a manutencdo da gestagdo, em casos que se necessita de uma intervengao cirurgica
imediata para realizar a cesariana, ou que opte por esperar o trabalho de parto normal (FRANZIN
et al., 2001; MORON et al., 2010).

De acordo com o que foi exposto sobre os avancos na reprodu¢do animal associada ao
acompanhamento gestacional através da ultrassonografia com Doppler, a pesquisa ird observar
durante o ter¢o final da gestacdo em cadelas, o fluxo sanguineo da artéria umbilical, ¢ artéria
uteroplacentaria, para avaliar o fluxo sanguineo materno-fetal, e avaliara o fluxo da artéria carétida
interna e fluxo da artéria cerebral média, para que se possa determinar valores hemodinamicamente
normais, levando em consideragdo a correlagdo entre os fluxos dos vasos estudados ¢ a frequéncia
cardiaca fetal, podendo assim, predizer indiretamente como esta a circulagdo cerebral fetal, a
viabilidade fetal e data provavel do parto (MORON et al., 2010).

A organizacdo estrutural dessa dissertacdo se apresenta da seguinte forma: Introducio,
Revisdao de literatura, Capitulo I, Consideragdes Finais, Referéncias ¢ Anexos. O capitulo I,
intitulado “Avaliacdo dos valores hemodinimicos presumidamente normais da artéria
umbilical, artéria carétida interna e artéria cerebral média fetal no terco final gestacional
em cadelas” foi organizado conforme as normas do periddico “Acta Scientia Veterinariae”

Qualis B1 em Medicina Veterinaria e Fator de impacto 0,222.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exame Ultrassonogridfico

A ultrassonografia ¢ um método de diagndstico pratico, acessivel, ndo invasivo, que possui
alta sensibilidade e ndo emite radiacdo ionizante. Com o advento do desenvolvimento tecnolédgico,
houve uma melhora na qualidade dos aparelhos e transdutores, aumentando a resolugdo e
sensibilidade das imagens, no qual proporcionou uma melhor imagem para o clinico. Este ¢ um
exame que possui algumas caracteristicas, como a necessidade da habilidade do operador, onde
quanto maior a experiéncia com o exame, maior o seu conhecimento e melhora da percepcao dos
achados em cada caso avaliado (FELICIANO, GARCIA; VICENTE, 2015).

A ultrassonografia se baseia na emissdo de ondas de ultrassom, em pequenos pulsos, até
atingir os tecidos e interagir, de acordo com as diferentes densidades dos tecidos corporeos,
produzindo ecos que serdo captados de volta pelo transdutor. O modo de exibigdo mais comum
dos ecos ¢ 0 modo bidimensional ou modo B (KEALY, MACALLISTER; GRAHAM, 2012).
Neste modo de exibi¢do é observado diferentes intensidades de brilho em uma escala de cinza, de
acordo com a densidade tecidual (FELICIANO; GARCIA; VICENTE, 2015). O modo B ¢ um
método que permite o diagnostico gestacional e avaliacdo da viabilidade fetal, contudo, ndo
permite a avaliacio da hemodinamica vascular (SIMOES et al., 2011; BARBOSA; SILVA, 2012).

A ultrassonografia tridimensional se tornou um campo de estudo na obstetricia e
ginecologia humana, que permite fazer cortes bidimensionais a medida que o transdutor ¢
movimentado, salvando as imagens, que serao processadas e representadas de forma ctibica regular
para a visualizagdo tridimensional. Esta técnica auxilia na avaliagdio morfologica fetal,
diagnosticando anomalias congénitas e dimorfismo, contudo, ¢ uma técnica inovadora, que ainda
ha estudos, mas a ultrassonografia bidimensional ¢ a técnica mais amplamente utilizada na
avaliacdo morfoldgica dos fetos e 6rgaos, principalmente na medicina veterinaria (SANTOS et al.,
2012).

A ultrassonografia bidimensional associada ao Doppler permite avaliar os fluxos e as
velocidades sanguineas, através da mudancga na frequéncia de som de acordo com a diregdo do
objeto em movimento, no qual permite determinar a direcdo e o tipo de fluxo sanguineo, captando
as ondas sonoras refletidas pelas hemadcias, de acordo com o seu movimento, detectando a
caracteristica hemodindmica dos vasos sanguineos (SIMOES et al., 2011; KEALY;
MACALLISTER; GRAHAM, 2012; FELICIANO; GARCIA; VICENTE, 2015). Na medicina

humana, o Doppler colorido e pulsado auxilia na detec¢do de anormalidades estruturais fetais e
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processos patoldgicos complexos, como a anemia fetal, hemorragia fetomaterna aguda, sindrome
transfusor-transfudido e hidropsia nao-imune (ALKAZALEH; REISTER; KINGDOM, 2006).

No Doppler pulsado, as ondas sonoras sdo captadas em intervalos regulares, obtendo uma
frequéncia. Cada vaso sanguineo possui uma frequéncia de repeti¢do de pulso (PRF). No tracado
de Doppler tem uma linha base, que corresponde ao eixo horizontal, e a velocidade do fluxo esta
no eixo vertical do tracado. No tragado, o ponto maximo do espectro ¢ a velocidade de pico
sistolica (VPS) e o ponto minimo ¢ a velocidade diastolica final (VDF) (FELICIANO; GARCIA;
VICENTE, 2015). A velocidade de pico sistolica (VPS) ¢é corresponde a onda formada a partir da
abertura das valvulas semilunares e a saida do sangue e enfrenta as propriedades elasticas do leito
vascular e viscosidade sanguinea. A velocidade diastdlica final (VDF) ¢ a onda que reflete a
velocidade do fluxo sanguineo final no momento da diastole (GIANNICO et al., 2015).

A ultrassonografia Doppler permite mensurar o indice de resisténcia (IR) ou indice de
Pourcelot, o indice de pulsatilidade (IP) e a relagdo sistole-diastole (S/D), por meio de um célculo
entre a velocidade diastolica final (VDF) e a velocidade de pico sistolica (VPS) (BARBOSA;
SILVA, 2012; FELICIANO; GARCIA; VICENTE, 2015; Sandes, 2018). Os indices do Doppler
avaliados, como o indice de resisténcia (IR), o indice de pulsatilidade (IP) e a razdo S/D nao sao
influenciados pelo angulo de insonag¢do, contudo, angulos altos reduzem a velocidade de pico e ha
a perda aparente das frequéncias diastolicas. A angulacdo correta, para a penetragdo das ondas
sonoras possibilita localizar e individualizar os vasos, para que o fluxo vascular seja avaliado
eficientemente pelo Doppler. Outro elemento importante para a obtengdo de um estudo correto dos
fluxos vasculares com o Doppler ¢ o posicionamento da amostra, pois pode interferir no IP, e os
vasos adjacentes podem dificultar a avaliagdo, por isso ¢ necessario manter o vaso estudado, no

centro da imagem (ALKAZALEH; REISTER; KINGDOM, 2006).

2.2 Ultrassonografia em cadelas ndo gestantes

Na reproducao, a ultrassonografia com Doppler ¢ capaz de observar a vascularizacdo dos
orgdos reprodutivos da fémea ndo gestantes, como tutero e ovarios, durante o ciclo estral da cadela
(BARBOSA; SILVA, 2012). Assim como, monitorar o fluxo sanguineo ovariano e uterino em
programas de fertilizacdo in vitro (FIV) e transferéncia de embrido (SILVA; BARBOSA;
PEREIRA, 2012)

Os ovarios sdo estruturas ovais, com cerca de 2cm, localizadas caudolateral ao eixo caudal
do rim (HECHT, 2011). Sao 6rgaos de dificil visibilidade, por serem pequenos e de ecogenicidade

similar ao dos tecidos adjacentes, sendo necessario aparelhos de o6tima resolugdo e preparo
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adequado do paciente, diminuindo a presenca de gazes que atrapalhariam na visualizagdo, assim
como o jejum (JARRETA, 2014).

O Doppler ovariano ¢ capaz de identificar as mudangas no fluxo sanguineo durante o ciclo
estral, influenciados pela agdo dos hormonios e alteragdes na fisiologia vascular do trato
reprodutivo das fémeas (FELICIANO; GARCIA, 2015). Durante o proestro o fluxo sanguineo
aumenta, havendo maior perfusdo. No periodo pré-ovulatorio o fluxo sanguineo também se
modifica, aumentando a velocidade de fluxo, o IR e o IP diminuem, e ha perfusdo maxima durante
a fase ovulatoria e inicio da fase lutea (BARBOSA; SILVA, 2012).

O utero esta localizado entre a vesicula urindria e o colon descendente, podendo variar de
tamanho de acordo com o tamanho do animal, se esta gravidico ou néo, ¢ depende do estagio do
ciclo estral. As tubas uterinas normalmente, quando ndo estdo aumentadas de tamanho por estar
gravidico ou discretamente aumentado por acdo hormonal durante o ciclo estral, ndo sdo
visualizadas no exame, pois se confundem com as estruturas adjacentes e seu didmetro ¢ pequeno

(HECHT, 2011; JARRETA, 2014).

2.3 Ultrassonografia em cadelas gestantes

A ultrassonografia bidimensional com Doppler em gestantes ¢ capaz de auxiliar no
diagnostico gestacional, através da avaliacdo da funcionalidade do corpo luteo, e acompanhar o
periodo de gestacdo, avaliando o desenvolvimento do feto e a circulagdo materno-fetal
(FELICIANO; GARCIA, 2015). A avaliagdo da resisténcia vascular na circulacdo fetoplacentaria
e uteroplacentaria, e a correlagdo com a data do parto e diagndstico de distocias se tornou possivel
através do uso da ultrassonografia bidimensional associada com o Doppler, sendo considerado um
avango importante na area da obstetricia (SIMOES et al., 2011).

Com a ultrassonografia ¢ possivel realizar o diagnostico gestacional, e o primeiro sinal de
gestagdo € o aumento uterino, mas ¢ uma altera¢do inespecifica, pois o aumento dos cornos
uterinos pode ser observado durante algumas fazes do ciclo estral, ndo estando gestante, e até
mesmo em algumas patologias (SANTOS et al.,, 2012; JARRETA, 2014). As vesiculas
gestacionais, que se caracterizam por serem pequenas bolsas preenchidas por liquido, podem ser
observadas precocemente, em torno do 19° ao 20° dia gestacional, sendo o primeiro indicio
ultrassonografico de gestacdo confiavel. As vesiculas gestacionais podem ter sua visibilidade
dificultada pelos 6rgdos adjacentes, principalmente intestino preenchido por gazes (SANTOS et

al., 2012).
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Nas cadelas, entre o 23° ao 25° dia ja pode ser distinguido o embrido, pela sua
hiperecogenicidade, podendo nesta fase ocorrer ainda a absorc¢do fetal. Entre o 27° ao 30° dia, a
placenta zonaria ja pode ser observada, se caracterizando por ser uma camada focal fina, ficando
mais visivel em torno do 36° dia. Apos o 30° dia os o6rgdos internos do feto sdo formados
rapidamente, pelo fendmeno chamado de organogénese embrionaria (HECHT, 2011).

Em torno do 28° dia de gestagao, a cabeca do feto pode ser visualizada, pois o crénio ¢é a
primeira estrutura dssea a ser definida pela mineralizagdo 0ssea, € o posicionamento fetal fica mais
claro. Apos a identificacdo do cranio, posteriormente a coluna, as costelas e o esqueleto
apendicular sdo mineralizados e observados na ultrassonografia (SANTOS et al., 2012).

Devido a precisdo do dia exato da concepgao nas cadelas, ¢ dificil estabelecer uma idade
gestacional exata. Na reproducdo canina, o pico do hormdnio luteinizante (LH) ¢ um marcador
para defini¢@o da idade gestacional, ja nas gatas, se baseia através da data do cruzamento (HECHT,
2011). A determinacdo da idade gestacional pode ser determinada a partir das mensuragdes das
dimensoes fetais, como o comprimento fetal, didmetro biparietal, toracico e abdominal, na segunda
metade da gestacdo. Alguns fatores devem ser levados em consideragdo, que interfere a
determinagdo da idade fetal, como a raga ¢ o tamanho da ninhada (SILVA et al., 2012; JARRETA,
2014).

Durante a gestacdo, ocorre mudangas hemodindmicas nas cadelas, o débito cardiaco (DC)
aumenta em 23%, sob influéncia hormonal, por conta do aumento da resisténcia periférica, fazendo
com que ocorra o remodelamento ventricular, com hipertrofia excéntrica do miocardio (SIMOES
et al., 2011; ALMEIDA et al., 2017). As mudangas hemodinamicas maternas garantem uma
perfusdo uterina adequada e desenvolvimento do feto. Com a gestagdo, as artérias da irrigagdo
uteroplacentaria sofrem alteragdes, sdo invadidas pelos trofoblastos, reduzindo a musculatura na
parede do vaso, o que permite menor resisténcia vascular (DI SALVO et al., 2006; ALMEIDA et
al., 2017).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona se modifica e ha maior retencdo de liquido e
eletrolitos, aumentando o volume sanguineo, que retorna ao normal ao se aproximar da data do
parto, diminuindo gradualmente. Com o aumento do volume sanguineo, o sistema cardiovascular
tende a se adaptar, para estabelecer a homeostase materno-fetal (ALMEIDA et al., 2017).

Com o avangar da gestacdo, o fluxo placentario se modifica para suprir as necessidades e
acomodacao do feto de acordo com o seu crescimento ao longo da gestagdo. Qualquer alteracao

na vascularizag@o placentaria, no compartimento materno ou fetal, pode interferir no crescimento
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intrauterino fetal, causando sofrimento fetal e perca gestacional precoce (SILVA; BARBOSA;
PEREIRA, 2011).

Uma das avaliagdes importante na circulagdo materna ¢ o fluxo das artérias uterinas, que
se alteram de acordo com as fases do ciclo estral e durante a gestag@o (Jarreta, 2014). As artérias
uterinas, que sdo oriundas da artéria iliaca interna, estdo localizadas uma de cada lado do utero, e
se anastomosam para fornecer o fluxo uteroplacentario. Com a gestacdo, o fluxo da artéria uterina
se torna alta e intensa (ALKAZALEH; REISTER; KINGDOM, 2006). Nas gestacdes patologicas,
o IR da artéria uterina sofre alteragdes, assumindo valores aumentados, auxiliando no diagnostico
de aborto (SIMOES et al., 2011).

As artérias umbilicais fazem parte do corddo umbilical, estrutura que liga o feto a mée, ¢
estabelece a vascularizagdo fetoplacentaria. No inicio da gestagdo, observa-se somente fluxos
diastolico na artéria umbilical, pela alta resisténcia na placenta. Com o desenvolvimento das
vilosidades placentarias e desenvolvimento fetal, e com o aumento do débito cardiaco (DC), as
velocidades sistdlica e diastolica aumentam, diminuindo o IR e o IP progressivamente, garantindo
maior perfusdo para placenta e visceras fetais (ALKAZALEH; REISTER; KINGDOM, 2006;
JARRETA, 2014; SANDES, 2018).

De acordo com o estudo de Giannico et al. (2015) e o estudo conduzido por Sandes (2018),
o IR da artéria umbilical reduz significativamente 3 dias antes do dia do parto. E no estudo de
Blanco et al. (2014), foi observado que os valores de VPS e VDF aumentam gradativamente até o
momento do parto. O Doppler ¢ um aliado importante para a deteccdo desta diminuicdo da
resisténcia da artéria umbilical, e no diagnostico de fetos que podem estar em hipoxia, podendo
indicar ramificagdes anormais ou oclusdo vascular das vilosidades fetais, descompensando o feto
e deixando o0 mesmo em perigo. Em cadelas braqueocefalicas o IR da artéria umbilical diminuem
mais cedo, podendo estar relacionada as alteragdes respiratorias dessas ragas, que estimula a
hipoxia fetal, e consequentemente estimula a velocidade diastolica compensatoria do feto e a
reducdo do IR (SANDES, 2018).

De acordo com Silva, Barbosa & Pereira (2011) e Giannico et al. (2015), IP ¢ o IR da
artéria umbilical diminuem seus valores durante a gestag@o, indicando menor resisténcia vascular
devido ao desenvolvimento fetal, possibilitando uma maior perfusdo sanguinea. Por volta da
ultima semana de gestacdo, os valores de VPS e VDF aumentam, indicando proximidade com o
parto (SILVA; BARBOSA; PEREIRA, 2011; SIMOES et al., 2011, FELICIANO & GARCIA,
2015).
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Em gestacdes com complicagdes, que culmina em aborto, parto distcico ou a morte de
algum neonato, foi observado o aumento do IR na artéria umbilical. Mesmo na gesta¢do normal,
o IR apresentou varia¢des que podem estar associadas ao tamanho da ninhada, peso corporal da
cadela, artéria mensurada e a técnica do operador (BLANCO, et al., 2020). De acordo com Blanco
et al. (2020) pode haver uma diminui¢do maior do IR na artéria umbilical em cadelas de grande
porte, devido a maior area vascular materno-fetal, necessitando de maior aporte sanguineo,
principalmente no terco final gestacional, onde ha o crescimento exponencial dos fetos, sendo
estes, maiores € em maior numero também, pois cadelas de grande porte, tendem a ter ninhadas

maiores do que cadelas de porte menor.

2.4 Avaliacdo da circulagdo fetal

Na circulag@o fetal é possivel avaliar os fluxos sanguineos de alguns vasos, como a aorta,
veia cava caudal, cardtidas internas, vasos renais, € artéria cerebral média. Através do estudo da
circulagdo materno-fetal, as alteragdes vasculares podem ser detectadas e diagnosticadas
anormalidades, que atrapalhem o desenvolvimento fetal, pondo em risco a viabilidade fetal
(FELICIANO; GARCIA, 2015). O Doppler ¢ capaz de mapear a vascularizagdo fetal e obter
alguns parametros que podem ser estudados, como o VPS, VDF, IR e IP (JARRETA, 2014).

O crescimento fetal depende do desenvolvimento vascular no compartimento materno e
fetal, para que o feto possa obter um suprimento nutricional adequado, sendo importante a
avaliag@o da vascularizagdo materno-fetal através do estudo dos principais vasos, como a artéria
uteroplacentaria, corddo umbilical, artéria cava caudal e aorta do feto (SILVA; BARBOSA;
PEREIRA, 2011).

A medida que o feto vai atingindo a sua maturidade, o fluxo sanguineo e a velocidade dos
batimentos cardiacos fetais vdo aumentando, estando correlacionados com a maturidade fetal,
podendo estes pardmetros serem avaliados através da ecocardiografia fetal (SIMOES et al., 2011;
SILVA; BARBOSA; PEREIRA, 2011). A frequéncia cardiaca fetal corresponde ao dobro da
frequéncia cardiaca materna. As alteracdes da frequéncia cardiaca fetal, aumentando ou
diminuindo, serve de pardmetro para avaliar o sofrimento fetal, onde o aumento da frequéncia
durante o estresse pode indicar vigor fetal, sendo uma reposta positiva de viabilidade fetal
(SANTOS et al., 2012). A ultrassonografia pode detectar anormalidades na gestagdo e no feto,
diagnosticar morte e sofrimento fetal, pelos batimentos fetais e motilidade, e detectar o inicio do

sofrimento fetal pela diminuicao dos batimentos cardiacos (JARRETA, 2014).
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O estudo da vascularizagao cerebral do feto na medicina humana vem ganhando enfoque
maior, pois a avaliagdo da perfusdo sanguinea cerebral serve para relacionar com o
desenvolvimento do sistema nervoso, assim como predizer o estado do bem-estar fetal. Com a
ultrassonografia bidimensional com Doppler é possivel mensurar o fluxo sanguineo cerebral,
inferindo de maneira indireta a oxigenagdo cerebral do feto (MORON, et al., 2010).

O monitoramento do desenvolvimento do feto ¢ de suma importancia para uma gravidez
saudavel. Com o acompanhamento da formagdo do sistema nervoso do feto, através da ecobimetria
cerebral e avaliacdo da vascularizacdo cerebral ¢ possivel diagnosticar de maneira precoce as
alteragdes cerebrais fetais, podendo ser implementada na rotina da ultrassonografia gestacional.
Contudo, requer uma avaliacdo cuidadosa por parte do operador, pois alguns fatores podem
influenciar nos seus resultados e diagnostico, como o grau de mineralizagdo do cranio e movimento
do feto, e a ocorréncia da avaliacdo de um mesmo feto mais de uma vez (FELICIANO et al., 2013).

A artéria cerebral média do feto € um vaso de facil identificacdo, e pode ser estudado para
a avaliagdo da vascularizacdo cerebral. As artérias cerebrais médias (ACM) correm verticalmente
as margens do osso esfenoide. O fluxo da artéria cerebral média (ACM), que € o principal ramo
da artéria carotida interna, ¢ de grande importancia, pois € responsavel por 80% do fluxo sanguineo
dos hemisférios cerebrais. Com a ultrassonografia bidimensional ¢ mensurado o indice de
pulsatilidade e o indice de resisténcia da ACM, inferindo a impedéncia vascular (MORON et al.,
2010; WAHED; MUSTAFA, 2013).

O feto possui mecanismos compensatorio, capazes de detectar velocidades diastolicas
baixas, que poderiam culminar em fluxo sanguineo cerebral insuficiente, entdo o sangue oxigenado
¢ direcionado pelo ducto venoso (DV), aorta descendente ¢ artéria cardtida, preferencialmente para
o cérebro fetal. Quando a tensdo de oxigénio diminui, o tonus vascular da ACM diminui,
aumentando a velocidade diastolica e reduzindo o IP, podendo indicar uma restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU) precoce (ALKAZALEH; REISTER; KINGDOM, 2006).

O estudo da vascularizag@o placentaria e da circulacao fetal detecta os distirbios vasculares
que podem dificultar a troca gasosa entre a mae e o concepto, prejudicando o desenvolvimento
fetal, levando-o a hipoxia e acidose. O feto possui mecanismo de detecgdo, por meio de
quimiorreceptores, capazes de ativar o0 mecanismo compensatorio, chamado de centraliza¢do da
vascularizacdo fetal, desviando o fluxo sanguineo para 6rgdos de predile¢do, como cérebro,
miocardio e glandulas adrenais, enquanto a irrigacdo dos outros 6rgdos sofre vasoconstricdo. Na

medicina humana ainda ndo ha um consenso a respeito do momento para se interferir, entdo ¢
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adotado medidas de acompanhamento para monitorar a viabilidade fetal (MACEDO; NETO;
SOUSA, 2011).

Com a diminuicdo da oferta de oxigénio, e desencadeamento do processo de centralizagdo,
com preservacdo cerebral, a ACM se torna mais dilatada e o fluxo durante a diastole aumenta, e
consequentemente, a resisténcia na ACM diminui. A avaliagdo indireta da oxigenagao fetal, pelo
estudo da ACM se da pela observagdo da inversdo da relagdo entre os indices de pulsatilidade da
artéria umbilical e ACM, se encontrando abaixo de 1. Com o comprometimento grave da
circulagdo fetal, ha a vasoconstricdo periférica importante, aumentando a resisténcia vascular,
aumentando a pressao diastolica no ventriculo direito, e ocorre o aumento da resisténcia vascular
na artéria umbilical. Com o comprometendo do retorno do sangue para o coragdo, devido a
vasoconstri¢do acentuada, ocorre a estase sanguinea no feto (FRANZIN et al., 2001; MACEDO;
NETO; SOUSA, 2011).

Outro vaso analisado, importante para o fluxo sanguineo cerebral ¢ a artéria carotida
interna. O seu fluxo, em comparagdo a artéria cerebral média possui mais dificuldade na
identificacdo, mas ¢ importante na avaliagdo do processo de centraliza¢do vascular fetal. Diante
de quadros de hipoxemia, a cardtida interna sofre vasodilatacdo, diminuindo seu indice de
pulsatilidade (IP), devido a diminuicdo da resisténcia vascular cerebral compensatoria (FRANZIN
etal., 2001). O aumento da resisténcia na artéria carotida interna e artéria umbilical sdo alteragdes
que antecede o inicio das anormalidades na frequéncia cardiaca fetal em gestacdes complicadas
(BLANCO et al., 2011).

Com o mecanismo compensatorio de redistribuicdo sanguineo no feto em quadro de
hipodxia, a irrigacdo de 6rgdos como, rins, bago, sistema musculo esquelético, membros inferiores
e mesentério sdo comprometidos, podendo ser detectadas as alteragcdes vasculares através da
avaliagdo da artéria aorta abdominal e artéria renal fetal com o Doppler (BLANCO et al., 2011).

Quando o processo de centralizagdo da vascularizagdo fetal ndo é capaz de fornecer
oxigenagdo suficiente, o feto comega a apresentar sinais de sofrimento fetal. Com o diagnoéstico
da insuficiéncia placentaria, com comprometimento do feto, sdo necessarias medidas
intervencionistas, mas até mesmo na medicina humana ha debates a cerca do que deve ser adotado
como medida, e 0 mesmo acontece na medicina veterinaria. Nao ha medidas terapéuticas capazes
de reverter o quadro de insuficiéncia placentaria, sendo a cesariana uma alternativa (MACEDO;
NETO; SOUSA, 2011).

Com isso, se faz necessario o estudo da artéria umbilical e artéria uteroplacentaria, para

diagnosticar disturbios na vascularizagdo placentdria, e o estudo da circulacdo fetal, com enfoque
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na vascularizacdo cerebral, de modo que possa relacionar com data do parto e o sofrimento fetal,

ajudando os clinicos a adotar a medida de esperar até o parto normal ou intervir com a cesariana.
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3. CAPITULO I*

* Artigo elaborado de acordo com as normas do peridédico “Acta Scientiae Veterinariae” (Qualis

B1 em Medicina Veterinaria, Fator de impacto: 0,222).
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Avaliacio dos valores hemodinidmicos presumidamente normais da artéria umbilical,
artéria cardtida interna e artéria cerebral média fetal no terco final gestacional em
cadelas

Andressa Kelly Barbosa Rufino'; Flavio Ribeiro Alves?; Amilton Paulo Raposo Costa?
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RESUMO

Background: A ultrassonografia bidimensional com Doppler possibilita avaliar os indices
vasculares do fluxo sanguineo e morfologia na avaliagdo gestacional, sendo assim uma
ferramenta importante capaz de detectar resisténcias vasculares que podem afetar a circulacdo
fetal e materna, como casos de insuficiéncia placentaria, associada ao déficit da oxigenagéo
cerebral fetal e sofrimento fetal. O estudo visa presumir valores hemodinamicamente normais
no tergo final gestacional de cadelas da artéria umbilical, artéria uteroplacentaria, artéria média
cerebral e artéria cardtida, correlacionando entre si os indices, para que possa avaliar a
circulagdo feto-placentaria, e predizer indiretamente como esta a circulacdo cerebral fetal, ¢ a
viabilidade fetal e data provavel do parto.

Material, Métodos & Resultados: No estudo foram avaliadas 30 cadelas, advindas da rotina do
Hospital Veterinario Universitario (HVU-UFPI), onde se encontravam no ter¢co final da
gestacao, entre 40 e 60 dias de idade gestacional, com idade entre 1 a 7 anos de idade, primiparas

ou pluriparas, sem determinacdo de raca especifica, com peso entre 5 a 35kg. Todas as cadelas
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se encontravam clinicamente saudaveis, de acordo com o exame fisico previamente realizados,
e de acordo com a avaliacdo hematologica solicitada pelo clinico responsavel. As cadelas foram
avaliadas em duas fases do terco final gestacional, entre 40-50 dias, e 51-60 dias de idade
gestacional. Em cada fase foi obtido através da ultrassonografia bidimensional com Doppler as
ondas VPS e VDF, ¢ os indices de pulsatilidade e resisténcia, da artéria umbilical, artéria
uteroplacentaria, artéria cerebral média e a artéria carétida interna dos fetos. Em média, pelos
menos 3 fetos em cada cadela gestante foram avaliados e realizado as mensuragdes. Todos os
dados obtidos foram submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey, utilizando o P valor
de 5%. Foi observado diferenca significativa entre os valores de velocidades e os indices entre
as duas fases do ter¢o final gestacional em todos os vasos sanguineos estudados. Observou-se
aumento dos valores de VPS e VDF e uma diminui¢do dos indices, a medida que se aproximava
da data provavel de parto.

Discussdo: Os valores hemodindmicos obtidos para a artéria umbilical e artéria uterina
mostraram-se significantemente diferentes entre 40 e 50 dias de gestagdo (P1) e 50 €60 dias de
gestacdo (P2), com diminuicdo da resisténcia vascular e aumento das velocidades, podendo
estar relacionadas a maior associagdo da perfusdo sanguinea materno-fetal, devido ao aumento
da demanda para o desenvolvimento do feto. A Artéria Cerebral Média (ACM) também
apresentou mudangas entre P1 ¢ P2, com aumento do SVP e EDV no terco final da gestacdo, e
a relagdo S/D mostrou-se diminuida, diferindo significantemente entre P1 e P2. As velocidades
de fluxo sistolico (SVP) e diastolico (EDV) da artéria cardtida interna aumentaram
progressivamente, ao tempo em que o IR, IP e a relagdo S/D diminuiram, entre os periodos
avaliados (P1 e P2), fornecendo maior de fluxo cerebral em fetos caninos, mantendo a
frequencia cardiaca normal, indicando viabilidade fetal positiva.

Palavras-chave: Ultrassonografia gestacional, cadelas, Doppler, hemodindmica
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INTRODUCAO

A ultrassonografia bidimensional com Doppler em gestantes ¢ capaz de auxiliar no
diagnostico gestacional e acompanhar o periodo de gestacdo, avaliando o desenvolvimento do
feto e a circulagdo materno-fetal [22]. O crescimento fetal depende do desenvolvimento
vascular no compartimento materno e fetal, para que o feto possa obter um suprimento
nutricional adequado, sendo importante a avaliacdo da vascularizagcdo materno-fetal através do
estudo de vasos como, a artéria uteroplacentaria e corddo umbilical [42,43].

O estudo da vascularizacdo cerebral do feto permite avaliar a perfusdo sanguinea
cerebral, correlacionando com o desenvolvimento do sistema nervoso € do bem-estar fetal. O
estudo da artéria cerebral média e artéria cardtida interna do feto possibilita avaliar os fluxos
sanguineos cerebrais, sendo capaz de predizer casos de insuficiéncia de oxigenagao cerebral, e
sinais de sofrimento fetal mais precoce [34,37,45].

O objetivo deste trabalho ¢ observar, durante o ter¢o final da gestagdo em cadelas, o
fluxo sanguineo da artéria umbilical, e artéria uteroplacentéria, para avaliar o fluxo sanguineo
materno-fetal, bem como avaliar o fluxo da artéria carétida interna e da artéria cercbral média,
para que se possa determinar valores hemodinamicamente normais, levando em consideragao
a correlacdo entre os fluxos dos vasos estudados e a frequéncia cardiaca fetal, para predizer

indiretamente a irrigagdo cerebral fetal, a viabilidade fetal e data provavel do parto [37,43].

METODOLOGIA
Aspectos éticos e legais
A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Diagndstico Por Imagem Veterinario
Especializado — NUDIVE/UFPI, da Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro Petronio
Portela, Teresina — PI, seguindo os preceitos da Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, do

Decreto n°® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com normas editadas pelo Conselho Nacional de
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Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA). Os protocolos utilizados neste trabalho foram
aprovados pelo Comité de Etica em Experimentagio Animal — CEEA/UFPI, sob o N°:
657/2020).

Animais

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo, onde foram examinadas 30 (trinta)
cadelas saudaveis, de racas diversas, com idade de 1 a 7 anos e pesos variando entre 5 a 35kg,
avaliadas durante o ultimo terco de gestacdo (40 a 60 dias). As cadelas foram submetidas a
exame fisico e exames laboratoriais, sem evidéncia de alteragdes hematoldgicas e bioquimicas,
sem historico de afec¢des concomitantes (endocrinas, infecciosas ou reprodutivas).

A idade gestacional foi estimada pela mensurag¢ao do didmetro biparietal (DBP), o qual
foi mensurado na maior se¢do transversal a partir da diferenciacdo da cabega e do corpo. Apos
a obtencdo da medida do DBP, foi utilizada a formula DBP X 15 + 20 para estimar a idade
gestacional, calculada automaticamente pelo software do aparelho (Figura 1-A) [34].

Em média, trés fetos foram examinados em cada cadela no terco final da gestagdo. Os
fetos foram avaliados em dois periodos: (P1): 40-50 dias e (P2): 51-60 dias de gestagdo, para
cadelas com gestagdo em curso normal e sem sinais de estresse fetal. Foram selecionadas
cadelas cuja gestagdo alcangou 60 dias e que evidenciaram sinais de trabalho de parto, tendo
sido posteriormente submetidas a cirurgia cesariana eletiva, por opgao do tutor. Os fetos foram
avaliados, um a um, e a frequéncia cardiaca fetal (FCF) foi mensurada cinco vezes, por pelo
menos trés minutos, para a exclusdo da possibilidade de estresse fetal [28]. A média de todos
os batimentos cardiacos registrados durante o exame de cada feto foi definida como a FCF.

A FCF foi obtida para cada ciclo durante a aquisicdo automatica pelo software na
maquina, medindo-se a distancia dos espectros de fluxo nos vasos analisados. A média de todos
os batimentos cardiacos registrados em trés ciclos consecutivos durante o exame de cada feto

definiu a FCF. O tamanho do setor 2D foi minimizado para melhorar a qualidade da imagem.
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A maior frequéncia de repeticao de pulso (FRP) foi utilizada para evitar sinais de aliasing nos
fluxos normais.
Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo foram aplicados as cadelas e aos fetos. As cadelas foram
submetidas a exame clinico geral para avaliagdo do seu estado de higidez. Foram excluidas do
trabalho cadelas que apresentaram sinais de alteracdes sist€émicas resultantes de doencas
parasitarias, infecciosas (febre, vOmito, diarreia, inapeténcia), com alteragdes séricas
observadas no hemograma e exames bioquimicos, doengas cardiovasculares adquiridas ou
congénitas, com potencial para influenciar o desenvolvimento fetal, assim como alterar os
valores hemodindmicos fisiolégicos maternos (insuficiéncias valvares e disturbios de ritmo
cardiaco ou de conducdo cardiaca materna) de ritmo identificados na auscultagdo e ao exame
eletrocardiografico, respectivamente.

Para os fetos, foram incluidos no experimento somente aqueles que permitiram a
avaliagdo de todos os parametros elencados para o estudo, onde se pudesse assumir a aquisi¢ao
de dados que permitissem mensuragdes clinicas confidveis. Foram excluidos fetos que
apresentaram algum tipo de anormalidade estrutural (cardiaca ou ndo cardiaca), elétrica,
malformagdes congénitas ou exibindo sinais de sofrimento fetal identificadas ao exame
ultrassonografico.

Exame ultrassonogrdfico

Todas as fémeas foram submetidas a exame ultrassonografico abdominal durante o
ultimo terg¢o da gestagdo para analise dos seus indices dopplervelocimétricos. As cadelas foram
posicionadas em decubito dorsal, sobre uma calha de esponja adaptada, com a superficie
abdominal tricotomizada para o escaneamento apds aplicacdo de gel condutor para
ultrassonografia. Foi utilizado o equipamento de ultrassonografia' (M6®, Mindray), acoplado

a um transdutor linear multifrequencial de 12 MHz. A aquisicdo das imagens e videos dos
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exames foram realizadas pelo mesmo ultrassonografista, com experiéncia, durante todo o
estudo. A qualidade da imagem foi maximizada ajustando-se o ganho, o foco e a profundidade
para cada feto durante o exame. O tamanho do setor 2D foi minimizado para melhorara a
qualidade da imagem.

Foram avaliados pelo menos trés fetos em cada cadela e cada mensuragao foi realizada
em triplicata, ao longo do ciclo cardiaco, configurando uma média hemodindmica para cada
valor avaliado. Avaliou-se o padrdo de fluxo da artéria umbilical (AU), artéria uteroplacentaria
(AUP), artéria cerebral média (ACM) (Figura 1-D) e artéria carétida comum (ACC) (Figura 1-
O).

O vaso analisado foi inicialmente visualizado em modo B, seguindo-se com a avaliacdo
por Doppler colorido e espectral. Para os exames espectrais, a configuracdo das faixas de
velocidade e o tamanho da janela espectral (gate) foram ajustados durante cada exame, para se
obter uma sequéncia de graficos Doppler espectral com ciclos cardiacos sistolicos e diastolicos
simétricos e distintos, sem aliasing. As configuracdes de ganho, filtros e frequéncia de repeti¢do
de pulso (FRP) foram uniformes em todos os exames.

O espectro Doppler obtido foi posteriormente analisado, utilizaram-se trés pulsos do
ciclo cardiaco, sendo escolhido o central como representativo real da velocidade do fluxo
sanguineo [56]. As variaveis observadas foram: velocidade de pico sistolico (VPS), velocidade
diastolica final (VDF) e os indices de resistividade (IR) e de Pulsatilidade (IP), bem como a
relacdo sistole / diastole (S/D), calculados automaticamente por meio das seguintes formulas:
IR = (VPS - VDF) / VPS e IP = (VPS - VDF) / M, em que M representa a média entre VPS e
VDF (Figura 1) [27].

Andlise estatistica
Apos arealizagdo dos exames ultrassonograficos gestacionais, os dados foram tabulados

e em seguida, foram analisados pela ANOVA e pelo Software R (Versdo R i3863.5.3) e
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submetido pelo modelo linear generalizado. Os dados foram analisados também por um teste
de médias (teste de Tukey) para avaliacdo da presenca de diferenga significativa entre as os dois
tempos de avaliagdo, ao longo do terco final de gestacdo, nos valores de velocidade (VPS e

VDF) e indices (IR e IP), de cada estrutura analisada, utilizando valor de P igual a 5%.

Al
sD

HR 23801 Bpm

Figura 1. Imagens ultrassonograficas obtidas de estruturas maternofetais caninas durante o
ter¢o final de gestacdo de cadelas saudaveis. (A) Mensurag¢do da maior se¢do transversal, entre
os dois ossos parietais do cranio, a partir da diferenciacdo da cabeca e do corpo do feto canino,
para obtencdo do Diametro Biparietal (DBP) e estimativa da idade gestacional por meio da
formula: DBP x 15 + 20. (B) Doppler de onda pulsada para avaliacdo do padrao de fluxo em
artéria uterina. (C) Doppler de onda pulsada para avaliagdo do padrio de fluxo em artéria
cerebral média e obtencao das velocidades de pico sistolico e diastolica final, para calculo dos
indices de resistividade e pulsatilidade. (D) Doppler de onda pulsada para avaliacdo do padrao
de fluxo em artéria umbilical e obtencdo das velocidades de pico sistolico e diastolica final,
para calculo dos indices de resistividade e pulsatilidade

RESULTADOS
As tabelas 1, 2 e 3 evidenciam os valores dopplervelocimétricos mensurados para as

seguintes estruturas maternofetais: corddo umbilical (CU), artéria cerebral média (ACM) e
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artéria cardtida comum (ACC), respectivamente, nos dois periodos estudados: P1 (40-50 dias)
e P2 (51-60 dias), com todas as cadelas aptas para seguir até os 60 dias de gestacao, monitoradas
pela variabilidade da frequéncia cardiaca (FC), sempre acima de 180 bpm.

As velocidades de pico sistolico (VPS) e a velocidade diastolica final (VDF)
demonstraram aumento progressivo ao longo do tempo de estudo. Consequentemente, a relagéo
S/D apresentou diminuigdo entre os periodos estudados. A analise dos indices de resistividade
(IR) e pulsatilidade (IP) do corddao umbilical, demonstrou aumento do IR de P1 até P2 (P <
0,05), enquanto que houve diminui¢do do IP entre P1 e P2. Para todas as variaveis estudas
houve diferenga estatistica significante (P < 0,05), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Valores dopplervelocilométricos da artéria umbilical nas fases 40-50 dias e 51-60
dias de idade gestacional.

Artéria Umbilical
Pardmetros Tempo de Gestacao
40-50 dias 51-60

VPS (cm/s) 31,67 £12,28?2 4528 +3,70°
VDF (cm/s) 6,60 £1,51° 14,13 + 1,20°
IP 1,39 + 0,2° 1,22 +0,24°
IR 0,79 + 0,09° 0,68 + 0,07°
S/D 4,79 + 0,25 3,20+ 0,11°

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,05)
VPS - Velocidade de Pico Sistolico; VDF - Velocidade Diastélica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.

A artéria uteroplacentaria, semelhantemente a artéria umbilical, os valores de SVP e
EDV evidenciaram aumento entre P1 e P2, enquanto a relacdo S/D diminuiu até 60 dias de
gestacdo (P2). O IR e IP decresceram durante o intervalo de estudo das cadelas prenhes. As
varidveis estudadas apresentaram diferenca estatistica significante, quando analisadas

comparativamente entre P1 e P2 (P < 0.05) (Tabela 2).

Tabela 2. Valores dopplervelocilométricos da artéria uteroplacentaria nas fases 40-50 dias e
51-60 dias de idade gestacional.

Artéria Uteroplacentaria
Pardmetros Tempo de Gestagdo
40-50 dias | 51-60
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VPS (cm/s) 40,82 +7,91° 46,32 +£9,87°
VDF (cm/s) 17,96 + 3,512 24,06 +4,51°
IP 0,65+ 0,017 0,61 +0,014°
IR 0,56 + 0,04 0,48 + 0,03°
S/D 2,27 + 0,06 1,92 +0,08°
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*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,05)
VPS - Velocidade de Pico Sistolico; VDF - Velocidade Diastélica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.

Para a artéria cerebral média e artéria cardtida interna, os valores de VPS e VDF
apresentaram-se crescentes até o final da gestacdo. De igual modo aos valores
dopplervelocimétricos anteriormente descritos, a relagdo S/D diminuiu até o fim da gestacdo
(P2). A andlise comparativa entre os periodos P1 e P2 evidenciou diferenca estatistica
significante para todas as variaveis mensuradas (P < 0,05).

Tabela 3. Valores dopplervelocilométricos da artéria cerebral média nas fases 40-50 dias e 51-
60 dias de idade gestacional.

Artéria Cerebral Média
Pardmetros Tempo de Gestagdo

40-50 dias 51-60
VPS (cm/s) 15,51 + 1,42° 17,77 £ 1,37°
VDF (cm/s) 4,95 + 0,36 6,44 + 0,25°
IP 1,28 + 0,08? 1,06 +0,17°
IR 0,68 + 0,07 0,63 + 0,05°
S/D 3,13+0,16 2,75+ 0,14°

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,05)
VPS - Velocidade de Pico Sistélico; VDF - Velocidade Diastolica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.

Tabela 4. Valores dopplervelocilométricos da artéria cardtida comum nas fases 40-50 dias e
51-60 dias de idade gestacional.

Artéria Cardétida Interna

Parametros Tempo de Gestacao

40-50 dias 51-60
VPS (cm/s) 16,42 + 0,53% 22,21 +0,67°
VDF (cm/s) 3,31 +0,02° 5,15+ 0,04°
IP 1,27 + 0,37 1,04 +0,07°
IR 0,80 + 0,08? 0,76 + 0,04°
S/D 4,96 + 0,22° 431 +0,14°

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,05)
VPS - Velocidadg de Pico Sistolico; VDF - Velocidade Diastolica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.
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A analise da relacdo cerebroplacentaria (ACM/AU) demonstrou valores decrescentes
entre os periodos P1 e P2, demonstrando diferenca estatistica significante (P < 0,05) (Tabela
5). Um outro indice proposto neste estudo, a relac@o entre a artéria cardtida interna e a artéria
umbilical (ArtCarInt/AU) apresentou valores proximos aqueles verificados para a relacdo
ACM/AU, reduzindo entre os periodos P1 e P2, de igual modo apresentando diferenga

estatistica signisficante (P < 0,05) (Tabela 6).

Tabela 5. Relag@o indice de pulsatilidade da artéria cerebral média e artéria umbilical (IP
ACM/AU=RCP).

Relagdo IP ACM/AU
40-50 dias 51-60
0,92 +0,03? 0,87 + 0,06

Frequéncia Cardiaca (FC) 250,09 + 12,14% | 228,11+ 18,20

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,05)
VPS - Velocidade; de Pico Sistdlico; VDF - Velocidade Diastolica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.

Tabela 6. Relagdo IP artéria cardtida interna/AU.

Relacao IP ACI/AU
40-50 dias 51-60
0,91 +0,05* 0,85 + 0,04°

Frequéncia Cardiaca (FC) 250,09 £ 12,142 228,11 + 18,20°

*Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa entre os tempos (P < 0,0§)
VPS - Velocidadf; de Pico Sistolico; VDF - Velocidade Diastolica Final; IP - Indice de
Pulsatilidade; IR- Indice de Resistividade.

DISCUSSAO
A identificacdo de problemas relacionados ao curso da gestacdo em cadelas permanece
desafiadora em Medicina Veterinaria. Inimeros pesquisadores tém se dedicado a aquisigdo de
dados que possam direcionar a previsdo do parto, ou ainda os riscos quanto da decisdo do parto

normal ou cesariana [7,26,28,29,44]. A Medicina humana ha muito tempo tem observado que
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neonatos que nascem entre 39 e 40 semanas de gestacdo apresentam melhores resultados, haja
vista o fato de que periodos inferiores a estes tornam o feto mais propensos a complicagdes
decorrentes da imaturidade e, culminando com o aumento da mortalidade neonatal ou no pos-
parto [38]. Diante disso, nossos estudos foram realizados a partir de cadelas no terco final de
gestacdo entre 40 a 60 dias (P1 =40-50 dias; P2 = 51-60 dias).

Diante de uma medicina fetal humana com maior repertorio de informacdes, talvez
nosso grande desafio seja encontrar uma “interssec¢ao” entre as fases da gestacdo tdo diferentes
entre humanos e pequenos animais, afim de que possamos instrumentalizar melhor nossas
condutas obstétricas, reduzindo os riscos para o feto ao nascimento. Todas as cadelas foram
avaliadas e consideradas aptas para seguir at¢é os 60 dias de gestagdo, especialmente
monitoradas pela variabilidade da frequéncia cardiaca (FC). Neste estudo a FC se manteve
sempre acima de 180 bpm, especialmente entre 12 a 72 horas antes do parto, conforme
previamente descrito por Gil et al. (2014) [27] e Giannico et al (2015) [26].

Nao pouco frequente, gestacdes que se desenvolvem “aparentemente normais” tem um
desfecho inesperado em cadelas gestantes, evoluindo com fetos natimortos ou que vao a obito
no pos-parto, situagdo muitas vezes observada em gestagdes humanas [19]. Ocorre ainda a
necessidade de uma compreensdo da magnitude destes problemas, observando fatores-chave,
como a idade gestacional, para os quais as informagdes existentes em Medicina Veterinaria,
comparada a obstetricia humana, ainda sdo imprecisas [30]. Nesse contexto, importante
ressaltar que para este estudo foram selecionadas cadelas que entraram em trabalho de parto
aos 60 dias de gestagdo (data limitrofe para o tempo de gestacdo em cadelas), sendo
posteriormente submetidas a cirurgia cesariana, todas com fetos viaveis. Em obstetricia humana
¢ conhecida o risco aumentado de natimortos decorrentes de gestagdes prolongadas, além de 41

semanas [6].
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Os indices hemodinamicos fetais sdo ferramentas valiosas na defini¢do da linha ténue
entre valores de fluxo presumidamente normais e os que podem denotar anormalidades no
seguimento da gestacdo. Artéria umbilical, artéria cerebral média e artéria uteroplacentaria
foram eleitas para serem analisadas, neste experimento clinico, porque sdo 0s vasos mais
importantes na avaliacdo do bem-estar fetal ¢ no monitoramento, de forma néo-invasiva, da
“unidade fetoplacentaria” em humanos [5], e animais [2,28,39]. Avalia¢do auxiliar foi ainda
realizada por meio das artérias cardtidas fetais. Os valores hemodinamicos obtidos para a artéria
umbilical mostraram-se significantemente diferentes entre 40 e 50 dias de gestacdo (P1),
quando comparados ao restante da gestacao (51 a 60 dias) (P2), o que também foi documentado
por outros autores para este vaso [8,9]. A artéria umbilical dos fetos estudados foi caracterizada
por seu leito vascular de baixa resiténcia, com fluxo continuo, para frente, ao longo do ciclo
cardiaco e fase diastolica aumentando entre os dois periodos avaliados (P1 =6,60 = 1,51; P2 =
14,13 £ 1,20), de modo que a relagdo S/D diminui com o avangar da gestagdo ( P1=4,79+0,25;
P2 =3,20+0,11), como foi descrito por Nautrup et al. (1998) [39], Di Salvo et al. (2006) [18],
Blanco et al. (2011) [10] e Acharya et al. (2005) [2]. Adotamos a interrogag@o vascular da
artéria umbilical em sua porc¢do flutuante, conforme preconizado pelo guideline de 2013 da
Sociedade Internacional de Ultrassonografia em Obstetricia e Ginecologia, para realizacdo de
ultrassonografia Doppler obstétrica [11], haja vista ocorrer diferenca significativa entre os
valores de fluxo mensuradas na por¢ao de inser¢do do corddo no feto, sua por¢do média e distal
[24, 39, 18]. Semelhantemente a estudos prévios [33, 5], em nossas avaliagdes, o indice de
Resistividade (IR) e de Pulsatilidade (IP) da artéria umbilical variaram no decorrer da gestagao.
Giannico et al., (2015) [26] descreveram que IR da artéria umbilical diminuiu durante os
periodos de 12-6 e 6-1 hora antes do parto, e que os valores mais baixos foram menores ou
iguais a 0,7 em cadelas com parto normal, quando comparados as cadelas que desenvolveram

estresse fetal, onde o IR mostrou-se aumentado, especialmente 6-1 hora antes da cesariana. O
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IP da artéria umbilical do fetos estudados mostrou diminui¢do dignificante entre os tempos P1
e P2 neste estudo. Corroborando aos nossos resultados, Nautrup (1998) [39] descreveu que o
IP aumenta consitentemente da 5 a 6 semana de gestagdo (35 a 42 dias), decrescendo a partir
dai até o nascimento, enquanto Di Salvo et al. (2006) [18] observaram uma maior diminuigdo
entre a 6 ¢ 7 semanas de gestagdo (42 e 49 dias), estes ultimos valores assemelhando-se mais
aos nossos dados, possivelmente por uma pequena variacdo no localizagdo da interrogagéo
vascular entre autores. Castro et al. (2011) [13] relataram que o aumento do indice de
pulsatilidade, assim como a auséncia fluxo diastolico final ou fluxo diastolico reverso em
artérias umbilicais tém sido utilizadas para a deteccdo e vigilancia de subgrupos de alta
morbidade e mortalidade em fetos com distlirbios de crescimento.

As caracteristicas de fluxo da artéria uterina (IR, IP, perfil parabolico, monofasico, de
baixa resisténcia, sem entalhes) foram também descritas de modo semelhante por Nautrup
(1998) e Di Salvo et al. (2006) [18]. O fluxo diastélico aumentou significantemente no final da
gestacdo (P1=17,96+3,51; P2=24,06+4,51), com fases sistolicas e diastolicas bem definidas
[9,26]. Tais correlagdes sdo importantes, para a identificagdo de anormalidades no transcorrer
da gestagdao. Em mulheres ndo gestantes, o perfil de onda da artéria uterina é de alta resisténcia,
com baixo fluxo disatélico e a presenga de um “entalhe precoce” (nouching), que desaparece
no final da gestacdo. Em humanos a persiténcia desta carateristica esta associada a resultados
adversos tais como: restricdo de crescimento fetal, pré-eclampsia, aumento do risco de parto
pré-maturo [23,32].

Ao longo da gestacdo, os pequenos vasos utero-placentérios sao habitualmente sensiveis
ao exame por doppler colorido [39]. Embora no tergo final da gestac@o as artéria uterina possa
ser identificada proximo a placenta zonaria, neste estudo, em sua maior parte, foram vistas entre
dois sacos gestacionais [16]. Os indices de resistividade (IR), pulsatilidade (IP) e relagdo S/D

mostram redugdes progressivas no terco final da gestacdo. Acredita-se que esta reducado esteja
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relacionada ao desenvolvimento placentério e alteragcdes histologicas das artérias espirais, as
quais sdo invadidas por células trofoblasticas que consomem sua cobertura musculoelastica,
tornando estas artérias mais calibrosas e estabelecendo conexdes de baixa resisténcia [1,41].
Esse remodelamento ¢ essencial para o sucesso da placentagdo, mudando o leito vascular da
artéria uterina para um fluxo diastolico continuo de baixa resisténcia.

A Artéria Cerebral Média (ACM) teve seus fluxos vasculares amplamente discutidos
durante a gestagdo em humanos [4,12,14,31]. A ACM dos fetos estudados evidenciaram
aumento do VPS e VDF no terco final da gestagdo, ¢ a relagdo S/D mostrou-se diminuida,
diferindo significantemente entre P1 e P2. Apenas um unico trabalho [22] traz informagdes
sobre os valores de fluxo da ACM em Medicina Veterinaria, sendo os resultados semelhantes
aos encontrados para os fetos desta pesquisa. A literatura ainda € escassa quanto ao estudo perfil
hemodinamico da ACM ao longo da gestacdo em cadelas. Tanto o IR quanto o IP diminuiram
substancialmente nos dois momentos estudados. Em fetos humanos a analise dos fluxos da
ACM tem sido realizada em pelo menos duas situagdes: estudo da anemia fetal e para o calculo
da relagdo ACM/AU [5]. Para os fetos avaliados, os fluxos da ACM foram de alta resisténcia,
anterogrado e com fase diastolica continua e que aumenta até o final da gestacdo, conforme
descrito por DeVore (2015) [17] € Dunn, Sherrell, Kumar (2017) [20] em gesta¢des com curso
normal em humanos. A relagio ACM/CU, conhecida como relagdo cerebroplacentaria (RCP) é
obtida a partir da pela relagdo simples entre o IP da artéria cerebral média e o da artéria
umbilical. De fato, alteracdes da RCP, na medicina humana, mostrou-se como um fator
preditivo de complica¢des da gestagdo, caracterizando redistribuicdo da circulagdo fetal, como
resultado da adaptacdo compensatéria de nutrientes e oxigé€nio, resultantes da insuficiéncia
placentaria [15] . Este estudo demonstrou pela primeira vez o comportamento da RPC em fetos

caninos, propondo valores presumidamente normal desse indice para a espécie.
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As velocidades VPS e VDF da artéria carétida interna aumentaram progressivamente,
ao tempo em que o IR, IP e a relagdo S/D diminuiram, entre P1 e P2. Naultrup (1998) [39] foi
o primeiro autor a descrever a hemodinamica na artéria car6tida comum e seu comportamento
no decorrer da gestagdo, contribuindo com uma nova informagéo sobre os parametros de fluxo
cerebral em fetos caninos. Este autor evidenciou o comportamento quase constante desse indice
ao longo da gestacdo e diferentemente de nossos achados, observaram um aumento do IP no
final da gestagdo de cadelas. Para ele, o fluxo diastolico foi muitas vezes indetectavel em muitos
entre 6 a 7 semanas de gestagdo, diferente de nossos achados, onde a fase diastolica foi bem
evidenciada. Acreditamos que esta diferenga ocorreu principalmente pela melhoria tecnolégica
dos equipamentos de ultrassonografia utilizados atualmente, pelo tipo de filtro utilizado para a
analise do sinal do fluxo diastdlico, ou ainda como resultado associados ao dngulo de insonagéo
Doppler. Além disso, nossas analises foram realizadas na artéria car6tida interna, um ramo da
artéria carotida comum mais intimamente relacionado com a circulacéo cerebral.

A Doppler ultrassonografia dos vasos cerebrais tem sido utilizada em obstetricia
humana para analisar quadros hipdxia perinatal e acidose [35,36]. Nesse contexto, a relacdo
entre o [P da Artéria carotica interna/PI da Artéria umbilical (ArtCarlnt/AU) analizada neste
estudo mostrou valores proximos (P1=0,91 £ 0,05; P2 = 0,85 = 0,04) aos obtidos para a relagéo
entre o [P da ACM/AU no tergo final da gestacdo e com diferenca significante entre P1 e P2.
Cabe ressaltar que a artéria cardtida interna ¢ um vaso cuja a interrogagdo Doppler se da de
forma menos dificultosa dependendo do operador que executa a avaliacdo. Wladimiroff et al.
(1987) [46] descreveram uma queda na relagdo ArtCarlnt/AU ao longo da gestagdo normal em
fetos humanos. Estes autores relataram que em fetos com restricdo de crescimento, ocorrem
valores elevados do indice de pulsatilidade na artéria umbilical associados a valores reduzidos
do indice de pulsatilidade na artéria cardtida interna, sugerindo a presenca de um efeito de

preservacdo cerebral (brain-sparing effect). Do mesmo modo que relatamos para a relagdo
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ACM/CU, em nosso conhecimento, esta ¢ a primeira vez que o indice de avaliacdo de

viabilidade fetal por meio da relagdo ArtCarInt/AU ¢ reportado em Medicina Veterinaria.

CONCLUSAO

As velocidades de fluxo vascular da artéria uteroplacentaria, artéria umbilical, cerebral
média e artéria cardtida interna mostraram valores semelhantes aos previamente descritos na
literatura para cadelas em curso normal de gestacgao, respaldando os demais resultados obtidos
nesta pesquisa. A relagdo cerebroplacentaria (RCP) e relacdo ArtCarIlnt/AU foram propostas
neste estudo pela primeira vez em obstetricia Veterinaria e demonstraram resultados
semelhantes aos encontrados na literatura humana. Acreditamos que estes dados podem ser
uteis na identificacdo da centralizacdo fetal, tal qual ocorre na obstétrica humana, contribuindo
na caracterizagdo da viabilidade fetal, fornecendo dados valiosos para a programacdo mais
efetiva do parto por cesariana, quando se fizer necessario, aumentando a sobrevida dos recém-

nascidos.
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Legendas

Figuras

Figuras 1. A. didmetro biparietal. B. mensurag@o dos valores de VDS, VDF, IR ¢ IP da artéria
uteroplacentaria. C. mensuracdo dos valores dopplervelocilométricos da artéria cerebral média.
D. mensuragdo dos valores dopplervelocilométricos da artéria umbilical

Tabelas

Tabela 1. Valores dopplervelocilométricos da artéria umbilical nas fases 40-50 dias e 51-60

dias de idade gestacional.
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Tabela 2. Valores dopplervelocilométricos da artéria uteroplacentaria nas fases 40-50 dias e

51-60 dias de idade gestacional

Tabela 3. Valores dopplervelocilométricos da artéria cerebral média nas fases 40-50 dias e 51-

60 dias de idade gestacional

Tabela 4. Valores dopplervelocilométricos da artéria carétida comum nas fases 40-50 dias e

51-60 dias de idade gestacional

Tabela 5. Relagdo indice de pulsatilidade da artéria cerebral média e artéria umbilical (IP

ACM/AU=RCP)

Tabela 6. Relagdo IP artéria carotida comum/AU
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia bidimensional com Doppler ¢ de suma importancia para a avaliacdo da
circulagdo materno-fetal, contudo, as pesquisas envolvendo a ultrassonografia gestacional, apesar
de cada vez mais explorada, na medicina veterinaria ainda é escasso o acervo, sendo insuficiente
para obter parametros que possam ter como referéncias na avaliacdo gestacional de rotina. Com o
estudo executado pelo grupo de pesquisa NUDIVE-UFPI, foi possivel obter valores
dopplervelocilométricos que podemos considerar capazes de predizer valores
hemodinamicamente normais, visto que correspondem as alteracdes, supostamente fisioldgicas,
encontradas em outros trabalhos. Este trabalho ganha mais importancia ainda pelo fato de que além
de estabelecer os valores hemodinamicos presumidamente normais da artéria umbilical e artéria
uteroplacentaria, que nos dispde da avaliagcdo da fungdo placentaria, ¢ possivel explorar um viés
ainda novo na medicina veterinaria, como os fluxos da artéria cerebral media e artéria cardtida
comum dos fetos, capaz de avaliar indiretamente a avaliagdo fetal, e correlacionar todos os fluxos
dos vasos em estudos, para que se possa avaliar a viabilidade fetal de maneira completa e mais
objetiva. Sendo assim, este trabalho é capaz de ser uma referéncia dos pardmetros de normalidade
para a avaliag@o na rotina clinica de atendimento e realizagdo da ultrassonografia gestacional de
cadelas, para que possamos determinar se os fetos possuem viabilidade fetal, livres de sofrimento

fetal, avaliando de maneira indireta também a circulacdo cerebral fetal.
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6. ANEXOS

ey MINISTERIO DA EDUCAGAO r
‘Q%» UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI ﬁ
N PRO-REITORIA DE PESQUISA E INOVAGAO
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS o~

Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil; CEP: 64049-550

Certificamos que a proposta intitulada “Avaliagdo dopplervelocimétrica das artérias
umbilical, carétida interna e cerebral média de fetos caninos durante o terco final de
gestagao”, registrada n° 657/2020, sob a responsabilidade do Prof. Dr. FLAVIO RIBEIRO
ALVES do Departamento de Morfofisiologia Veterinaria/l CCA/UFPI que envolve a produgéo,
manutengéo ou utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto
humanos), para fins de Pesquisa Cientifica, encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n®
11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as
normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentagéo Animal (CONCEA), e
foi Aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFPI) da Universidade

Telefone (86) 3215-5734 _e-mail: ceeapi@ufpi.edu.br

CERTIFICADO

Federal do Piaui, em Reuniao na presente data 02/10/2020.

| Finalidade ( ) Ensino (X) Pesquisa Cientifica
| Vigéncia da Autorizagédo 01/01/2021 a 01/07/2022
Espécie/Linhagem/raca Caol Puro
| N° de Animais 60
Peso/ Idade 6a45kg/2,5a7,5kg
Sexo Fémeas
Origem Animais atendidos na rotina do Servigo de Diagnéstico por

Local de alojamento dos
_animais durante o experimento |
_Grau de Invasividade

Imagem do Nucleo de Diagnédsticos por Imagem Veterinario
Especializado (NUDIVE/UFPI) do Hospital Veterinario

__| Universitario (HVUIUFP).
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MINISTERIO DA EDUCAQAO @

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI e
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TECNOLOGIAS
APLICADAS A ANIMAIS DE INTERESSE REGIONAL- PPGTAIR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USO DE ANIMAIS EM
PESQUISA

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da
Pesquisa intitulada “Avaliagao dos valores hemodinamicos presumidamente normais da artéria umbilical,
artéria carotida interna e artéria cerebral média fetal no tergo final gestacional em cadelas”, sob a
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Flavio Ribeiro Alves, a qual pretende avaliar os indices vasculares
dos vasos fetais para correlacionar com a data provavel do parto, sofrimento fetal e oxigenacgao cerebral fetal.
Consentindo a participagdo do seu animal é voluntaria e se dara por meio da realizagdo do
exame ultrassonografico gestacional no periodo do tergo final gestacional.

Os riscos decorrentes da participagdo do seu animal na pesquisa sdo inexistentes, pois se trata da
realizagcdo do exame ultrassonografico abdominal gestacional, que se refere a um método de diagnédstico nao
invasivo. Se vocé aceitar participar, os resultados decorrentes do estudo com seu animal estara contribuindo
para a montagem de um banco de dados com os parametros dos indices vasculares fetais, que podem avaliar a
vascularizagao fetal no tergo final da gestagdo de cadelas, identificando de maneira precoce alteragdes que
possam interferir na data do parto, sofrimento fetal e oxigenacgéo cerebral fetal, colocando a viabilidade fetal em
risco e culminando em partos distorcicos.

Se depois de consentir em sua participagéo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem prejuizo a sua pessoa.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade e de seu animal ndo serdo
divulgadas, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato
com o pesquisador no enderego: Nucleo de Diagndstico por Imagem Veterinaria Especializada (NUDIVE), do
Hospital Veterinario Universitario (HVU), na Universidade Federal do Piaui (UFPI), e pelo telefone (086) 99810-
9116.

Consentimento Pés—Informagao

Eu, , fui informado sobre o projeto
“‘Avaliagcao dos valores hemodinamicos presumidamente normais da artéria umbilical, artéria carétida
interna e artéria cerebral média fetal no tergo final gestacional em cadelas” que o pesquisador quer fazer e
porque precisa da minha colaboracgéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.

Este documento foi emitido em duas vias que serdao ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do Proprietario do Animal.

Assinatura do Pesquisador Responsavel.



