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RESUMO.- Meios de contraste iodado podem promover 
efeitos hemodinâmicos relacionados à vasoconstrição in-
trarrenal prolongada e redução da perfusão, predispondo 
à hipóxia e isquemia medular. Alterações de resistência 
vascular renal podem representar os primeiros sinais de 
mudança funcional desse órgão. A técnica Doppler pulsa-
do é considerada acessível, não invasiva e permite avaliar 
a dinâmica vascular dos rins, por meio da aferição dos ín-
dices de resistividade (IR) e pulsatilidade (IP). Contudo, na 
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Iodinated contrast media can provide hemodynamic effects related to prolonged in-
trarenal vasoconstriction and reduced perfusion, predisposing to hypoxia and medular 
ischemia. Changes in the renal vascular resistance may represent the first sign of impaired 
renal function. Pulsed wave Doppler sonography is low cost, non-invasive and allows renal 
hemodynamic evaluation by resistivity (RI) and pulsatility (PI) indices. However in dogs, 
spectral Doppler waveform may be hard to obtain due to scanning difficulties and lack of 
signal Doppler. This fact occurs mostly in the right kidney because of its cranial and dorsal 
position in the abdominal cavity and may prolong the exam. The purpose of this study is 
to prove that the pulsed wave Doppler interrogation of the canine left kidney intrarenal 
arteries represent the renal hemodynamic effects of intravenous administration of iodi-
nated contrast media and is not necessary to perform the exam in both kidneys. Right and 
left kidneys of six adult dogs were evaluated at four different times: before intravenous 
contrast infusion and after 1.5 hours, 24 hours and 48 hours, subjectively by using re-
nal morphology, cortical echogenicity and renal perfusion, and objectively by using renal 
length, renal volume and intrarenal vascular resistance (RI and PI). No significant differ-
ences were noted between the parameters assessed by B mode and Doppler sonography 
of the right and left kidney in each evaluated moment. Thus, it was noted that pulsed wave 
Doppler sonographic evaluation of the left kidney represented the renal hemodynamic re-
sponse of intravenous iodinated contrast media administration, only if both kidneys pre-
sented similar morphometry, morphology, cortical echogenicity, and perfusion during the 
first assessment.
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espécie canina, a aquisição de traçados espectrais pode ser 
penosa devido às dificuldades de varredura e captação de 
sinal Doppler, sobretudo em relação ao rim direito, devi-
do à sua localização dorsocranial na cavidade abdominal, 
o que prolonga substancialmente a realização do exame. O 
objetivo deste estudo é comprovar que a avaliação Doppler 
pulsado das artérias intrarrenais do rim esquerdo de cães 
representa a repercussão hemodinâmica renal da adminis-
tração intravenosa de meios de contraste iodado não sendo 
necessária a realização do exame nos dois rins. Foram ava-
liados ambos os rins de seis cadelas adultas em quatro mo-
mentos distintos: antes da infusão intravenosa do contraste 
radiológico e após 1,5 horas, 24 horas e 48 horas, por meio 
da análise subjetiva da morfologia, ecogenicidade cortical e 
grau de perfusão renais e análise objetiva do comprimen-
to, volume e resistência vascular intrarrenais (IR e IP). Os 
parâmetros avaliados ao modo B e Doppler dos rins direito 
e esquerdo não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas entre si em cada momento avaliado. Assim, 
constatou-se que o exame ultrassonográfico Doppler pulsa-
do do rim esquerdo representou a repercussão hemodinâ-
mica renal da aplicação intravenosa de meios de contraste 
iodado, desde que morfometria, morfologia, ecogenicidade 
cortical e perfusão de ambos os rins fossem consideradas 
semelhantes na abordagem ultrassonográfica inicial.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doppler pulsado, hemodinâmica in-
trarrenal, contraste radiológico, cão.

INTRODUÇÃO
A técnica Doppler pulsado é considerada método simples, 
acessível e não invasivo que permite avaliar a hemodinâ-
mica renal por meio das mensurações da velocidade má-
xima ou de pico sistólico (VPS), a velocidade mínima ou 
diastólica final (VDF), a velocidade média (Vm) durante o 
ciclo cardíaco (Finn-Bodner & Hudson 1998, Szatmári et al. 
2001, Novellas et al. 2007a) e pelo cálculo dos índices he-
modinâmicos de resistividade (IR) (Pourcelot 1974) e de 
pulsatilidade (IP) (Gosling et al. 1974). O IR, também de-
nominado índice de Pourcelot e o IP quando obtidos nas 
artérias intrarrenais (arqueadas e interlobares) refletem a 
impedância vascular renal (Rivers et al. 1997b). O IR e o IP 
são valores adimensionais calculados segundo as fórmulas: 

IR = velocidade de pico sistólico - velocidade distólica final
velocidade de pico sistólico

IP = velocidade de pico sistólico - velocidade distólica final
velocidade média durante o ciclo cardíaco

Embora o IR renal seja resultado da complexa interação 
entre complacência arterial, resistência vascular periférica 
e pulsatilidade arterial (Schnell & Darmon 2012), para fins 
clínicos e investigativos, é geralmente aceito como uma ex-
pressão da resistência a passagem do fluxo sanguíneo arte-
rial (Morrow et al. 1996, Novellas et al. 2007a). O IP tam-
bém é considerado uma mensuração indireta da resistência 
vascular arterial e tem se mostrado mais sensível que o IR 
para diferenciar espectros de ondas anormais e detectar 
mudanças na resistência, porque o denominador é a veloci-
dade média durante um ciclo cardíaco completo (Novellas 

et al. 2007a). No entanto, o IP renal ainda é um parâmetro 
pouco utilizado. Acredita-se que este índice seja mais apro-
priado ao estudo dos territórios vasculares de alta impe-
dância, o que explica a preferência pela avaliação do IR em 
estudos relacionados à dinâmica vascular renal (Schnell 
& Darmon 2012). O IR e o IP apresentam forte correlação, 
mas não existem dados que comprovem a superioridade de 
um em relação ao outro (Schnell & Darmon 2012).

A análise dos índices hemodinâmicos renais pode ser 
utilizada com diferentes finalidades. Dentro de uma apli-
cação clínica comum para o homem e o cão, tais valores 
podem contribuir especialmente para o diagnóstico de do-
enças renais parenquimatosas de caráter agudo (Daley et 
al. 1994, Morrow et al. 1996, Rivers et al. 1997b), no mo-
nitoramento desses pacientes após a instituição da terapia 
renal (Rivers et al. 1997b) e na determinação do prognós-
tico de indivíduos diagnosticados com lesão renal aguda, 
sob cuidados intensivos, independentemente da etiologia 
(Darmon et al. 2011). Além disso, outros estudos avaliaram 
o IR como auxiliar na investigação da resposta hemodinâ-
mica renal após a administração intravenosa de meios de 
contraste iodado (Hetzel et al. 2001); como parâmetro para 
avaliar indiretamente a tolerância do parênquima renal aos 
meios de contraste iodado (Shakourirad et al. 2009) e para 
averiguar mecanismos hemodinâmicos relacionados à ne-
froproteção (Choi et al. 2001). Cães submetidos às condi-
ções sistêmicas extrarrenais, como presença de piometra 
(Santos et al. 2013), doenças hepáticas (Novellas et al. 
2008a), hipoadrenocorticismo (Koch et al. 1997), hipera-
drenocorticismo, diabetes mellitus (Novellas et al. 2008b), 
diferentes graus de insuficiência cardíaca secundária à do-
ença degenerativa da valva mitral (Chetboul et al. 2012) e 
diferentes graus de anemia normovolêmica (Koma et al. 
2006) e hiper-hidratação (Lee et al. 2014) induzidos expe-
rimentalmente, também foram avaliados buscando com-
preender a repercussão na dinâmica vascular nos rins, a 
fim de identificar a vulnerabilidade do parênquima renal 
ao desenvolvimento de injúrias (Koma et al. 2006, Santos 
et al. 2013) mesmo quando não são observadas alterações 
nas concentrações séricas de ureia e creatinina (Novellas et 
al. 2008b, Chetboul et al. 2012, Santos et al. 2013).

No entanto, mesmo com esta vasta aplicabilidade, os ín-
dices hemodinâmicos renais podem ser de difícil aferição 
em cães, devido à mobilidade dos rins e das artérias intrar-
renais, fator que interfere na obtenção de ondas espectrais 
adequadas para análise. Essa movimentação geralmente 
é decorrente de fatores relacionados a pouca colaboração 
do paciente, como estresse, vocalização, movimentos invo-
luntários e altas frequências respiratórias (Novellas et al. 
2007a). Tais comportamentos poderiam ser driblados pela 
contenção química desses animais, entretanto, sabe-se que 
em cães saudáveis certos fármacos sedativos ou anestésicos, 
podem alterar o fluxo sanguíneo renal e consequentemente 
o IR e o IP renais (Rivers et al. 1996, Rivers et al. 1997a, No-
vellas et al. 2007b), limitando assim a sensibilidade e espe-
cificidade do método (Cerri et al. 1996, Rivers et al. 1996).

Outra limitação da técnica ultrassonográfica que inter-
fere na obtenção dos traçados espectrais nos cães, se refe-
re à varredura do rim direito, que geralmente é realizada 
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com maior dificuldade quando comparada ao rim esquer-
do, pois ele assume uma posição cranial no abdômen, difi-
cultando a livre movimentação do transdutor adjacente ao 
arco costal ou entre as costelas em todos os animais, e de 
forma mais pronunciada naqueles com conformação torá-
cica mais estreita (Nyland et al. 2002, Widmer et al. 2004). 
A varredura da região cranial do rim direito também pode 
ser prejudicada pelo conteúdo gasoso em alças intestinais 
posicionadas ventralmente (Nyland et al. 2002). Além 
disso, a porção cranial do rim direito está localizada mais 
profundamente, dificultando a obtenção de sinal Doppler 
(Novellas et al. 2007a).

As dificuldades relacionadas ao comportamento e a lo-
calização dorsocranial do rim direito nos cães prolongam 
o tempo de avaliação da técnica Doppler pulsado das ar-
térias intrarrenais de ambos os rins (Novellas et al. 2007a, 
2007b), o que pode constituir desvantagem, sobretudo se 
forem necessárias avaliações seriadas da hemodinâmica 
renal do mesmo paciente (Barozzi et al. 2007). No homem, 
por razões anatômicas e dificuldades de varredura, é o rim 
esquerdo que se mostra menos acessível pela técnica ul-
trassonográfica. A fim de agilizar o monitoramento renal 
de indivíduos internados em unidades de terapia intensiva, 
onde são necessárias sucessivas avaliações pela técnica Do-
ppler pulsado, é recomendado restringir a investigação ao 
rim direito (Barozzi et al. 2007).

Dessa forma, restringir a análise do fluxo sanguíneo ao 
rim esquerdo de cães poderia contribuir na avaliação e no 
monitoramento de alterações hemodinâmicas renais nesta 
espécie. Dois grupos de pesquisadores já optaram por ava-
liar sucessivamente somente a dinâmica vascular do rim es-
querdo para monitorar a resposta renal de cães saudáveis 
jovens (Koma et al. 2006) e adultos (Lee et al. 2014), sob 
diferentes condições experimentais.  Todavia, não foram en-
contradas na literatura validações para a aferição de dados 
ultrassonográficos hemodinâmicos em apenas um dos rins.

Portanto, o objetivo deste artigo é comprovar que a 
avaliação Doppler pulsado das artérias intrarrenais do rim 
esquerdo é suficiente para representar a repercussão he-
modinâmica renal da administração intravenosa de meio 
de contraste iodado.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram avaliadas prospectivamente seis cadelas adultas, entre dez 
e quatorze anos de idade, das raças Beagle, Poodle, Chow chow, 
Labrador Retriever e sem definição racial, classificadas em ris-
co anestésico 2, segundo o critério da ASA (American Society of 
Anesthesiologists), devido à insuficiência cardíaca assintomática 
(categorias Ia ou Ib, de acordo com a International Small Animal 
Cardiac Health Council). Os animais apresentavam concentração 
sérica de creatinina, exame de urina I e razão proteína:creatinina 
urinária dentro dos limites de normalidade e foram submetidos 
aos procedimentos anestésicos e de tomografia computadorizada 
(TC) com contraste, para estadiamento e planejamento cirúrgico 
de neoformações originadas em partes moles. Os cães faziam par-
te de um experimento maior, aprovado pela Comissão de Ética no 
Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootec-
nia da Universidade de São Paulo (Protocolo 2901/2013). Todos 
os proprietários tomaram ciência dos procedimentos. Durante 
o exame de TC, os animais receberam meio de contraste iodado 

não iônico de baixa osmolaridade (iohexol) com concentração de 
300mgI/ml (Omnipaque300®, GE Healthcare), via intravenosa, no 
volume de 2ml/kg, in bolus.

As avaliações renais, por meio da ultrassonografia modo B, 
Doppler colorido, de amplitude e pulsado, foram realizadas em 
quatro momentos distintos: antes (momento T0) da infusão in-
travenosa do meio de contraste iodado e 1,5 horas (momento T1), 
24 horas (momento T2) e 48 horas (momento T3) após. Ao todo 
se procederam 24 exames ultrassonográficos de ambos os rins, 
realizados por um único operador (CMM).

Foi utilizado aparelho de ultrassonografia dinâmico, modelo 
MyLabTM40VET (Esaote Healthcare do Brasil), com os recursos 
de Doppler colorido, de amplitude e pulsado e três transdutores 
eletrônicos multifrequencias de banda larga (microconvexo com 
frequência de 5-8 MHz, convexo de 2.5-6.6 MHz e linear de 3-11 
MHz), cuja escolha foi feita de acordo com o biotipo do paciente 
e a profundidade renal. Foi realizada tricotomia abdominal e dos 
flancos direito e esquerdo para possibilitar a movimentação do 
transdutor e minimizar ao máximo a presença de ar entre o trans-
dutor e a pele do paciente, cujo melhor contato se deu pela apli-
cação de gel acústico específico (Ultra-gel ULTRA®, MultiGel). Os 
animais foram contidos manualmente por auxiliares e mantidos 
nos decúbitos dorsal e lateral.

Ao modo B foram determinados os aspectos sonográficos 
morfométricos (comprimento e volume), morfológicos (contor-
nos, definição da junção corticomedular e arquitetura) e a eco-
genicidade cortical dos rins. As janelas acústicas utilizadas na 
varredura foram a abdominal, com o cão em decúbito dorsal, e as 
paralombares direita e esquerda com o paciente em decúbitos la-
teral esquerdo e direito, respectivamente. O acesso da janela para-
lombar foi feito com o transdutor posicionado na parede abdomi-
nal lateral, caudalmente ao gradil costal. A varredura dos rins com 
orientação longitudinal do transdutor, realizada pela janela acús-
tica paralombar com o cão em decúbito lateral direito ou esquer-
do, permitiu obter o plano de secção dorsal e a mensuração do 
comprimento renal. A partir dessa imagem do rim rotacionou-se 
o transdutor 90°, alterando o feixe sonoro para uma orientação 
transversal, obtendo-se o plano de secção transversal e as men-
surações da largura e da altura. A largura foi mensurada no eixo 
renal lateromedial e a altura no eixo renal ventrodorsal (Mattoon 
et al. 2002, Nyland et al. 2002). As mensurações renais de com-
primento, altura e largura foram feitas três vezes e calculadas as 
médias aritméticas simples, visando um resultado mais fidedig-
no. A partir das medidas lineares de comprimento (c), altura (a) 
e largura (l), foi possível estimar o volume renal (V) por meio da 
fórmula para o volume de um elipsoide (V = pi/6.c.a.l), conforme 
proposto por Barr (1990) com auxílio do software Excel (Micro-
soft Office 2010®). Quando não foi possível obter o comprimento 
pela secção dorsal, utilizou-se o acesso abdominal obtendo-se o 
plano de secção sagital mediano (Mattoon et al. 2002). O compri-
mento e o volume renais foram utilizados para comparar as di-
mensões dos rins ao longo do tempo, nos momentos de avaliação.

Durante a varredura os rins foram avaliados morfologicamen-
te quanto aos contornos, definição da junção corticomedular e 
arquitetura renal, baseada na análise da relação espessura corti-
comedular e na presença ou não de dilatação do sistema coletor. 
Os contornos foram classificados em regulares ou irregulares, a 
definição da junção corticomedular em definida e mal definida 
e a arquitetura renal em preservada ou não preservada. A partir 
destas informações, realizou-se a classificação morfológica em es-
cores. Escore 1 (morfologia preservada): ausência de alterações 
nos contornos, definição da junção corticomedular e arquitetu-
ra, escore 2 (morfologia parcialmente preservada): alteração de 
contornos isolada ou associada a alteração de definição da junção 
corticomedular com arquitetura preservada, escore 3 (morfologia 
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não preservada): alteração da relação corticomedular isolada ou 
associada a dilatação de pelve, independentemente da classifica-
ção dos contornos. A ecogenicidade cortical renal foi avaliada du-
rante a varredura, de forma subjetiva em comparação com o pa-
rênquima esplênico à esquerda e o parênquima hepático à direita 
e classificada em (1) preservada, (2) aumentada, (3) reduzida, (4) 
mista, caso fossem observadas lesões focais que sugerissem cis-
tos, infartos, pontos de mineralização ou fibrose e (5) acentuada-
mente aumentada ou reduzida, caso fossem observadas mudan-
ças bruscas de ecogenicidade em relação ao momento anterior.

A avaliação semiquantitativa da perfusão renal foi graduada de 
acordo com o preenchimento das artérias e veias renais interloba-
res, arqueadas e interlobulares em todo o parênquima por meio 
dos mapeamentos Doppler colorido e de amplitude. Dessa forma, 
a perfusão renal foi classificada em quatro graus (0 a 3), conforme 
proposto por Barozzi et al. (2007). Grau 0: vasos renais não identi-
ficáveis, grau 1: poucos vasos identificáveis na proximidade do hilo 
renal, grau 2: vasos hilares e interlobares identificáveis na maior 
parte do parênquima e grau 3: todos os vasos renais identificáveis 
do hilo até as artérias arqueadas/interlobulares em todo o parên-
quima renal (Fig.1). Utilizou-se o transdutor linear de 3 a 11 MHz, 
ajustando-se a caixa colorida sobre os rins, configurando-se a me-
nor frequência de repetição de pulso (pulse repetition frequency 
ou PRF) sem que ocorresse aliasing, com filtro de parede médio 
e baixo e o ganho no nível máximo anterior à formação de ruídos.

A avaliação quantitativa e indireta da resistência vascular re-
nal foi realizada por meio do estudo Doppler pulsado e aferição 
dos IR e IP das artérias interlobares nas regiões cranial (cr), média 
(md) e caudal (cd) de ambos os rins. A porção mais distal de cada 
artéria interlobar foi localizada por meio do mapeamento colorido 
de fluxo, o Doppler pulsado foi acionado e o volume de amostra, 
entre 2 a 4 mm, posicionado sobre o vaso. Embora o cálculo dos 
índices hemodinâmicos independa do ângulo de insonação entre 
o feixe sonoro e o eixo do vaso em questão, procurou-se atentar 
para que o mesmo fosse mantido entre 0° e 60°, sempre que pos-
sível. Ao Doppler pulsado analisaram-se as artérias intrarrenais 
com frequências variando entre 2.5 e 6.6 MHz, filtro de parede 
baixo (50Hz) e o ganho no nível máximo anterior à formação de 

ruídos ao fundo do espectro. A PRF foi ajustada de modo que não 
ocorresse aliasing. A menor escala de velocidades que exibisse o 
traçado espectral sem aliasing foi selecionada.

Foram analisados os traçados que apresentassem de prefe-
rência, pelo menos três ondas espectrais de aspecto semelhante 
e consecutivas (Fig.2). A partir dos traçados espectrais, analisa-
dos posteriormente no software Mylab Desk (Esaote Healthcare 
do Brasil), foi possível obter a VPS, VDF, Vm e posteriormente, os 
valores do IR e do IP (Fig.3). Os IRs obtidos em cada uma das três 

Fig.1. (A,B) Sonogramas de rim esquerdo em planos seccionais 
dorsais,  ilustram o preenchimento vascular por meio da téc-
nica Doppler colorido. É possível identificar as artérias (setas 
amarelas em A) e veias interlobares (cabeças de seta em A), 
artérias arqueadas (setas brancas em B) e interlobulares (se-
tas verdes em B).

Fig.2. Imagem tríplex Doppler de artéria intrarrenal interlobar e 
traçado obtido com transdutor linear (frequência Doppler 5.0 
MHz), no qual se observam pelo menos três ondas espectrais 
semelhantes e consecutivas, para o cálculo dos índices hemo-
dinâmicos. Neste caso não se obteve paralelismo entre o eixo 
do vaso e o cursor do ângulo (linha amarela).

Fig.3. (A,B) Traçados espectrais da artéria interlobar. A: na onda 
espectral selecionada (entre calipers) foi determinado o pico 
de velocidade sistólica (SVp) e a velocidade diastólica final 
(EDV) para aferição do IR. B: a linha contínua delimita a onda 
espectral, que representa a velocidade média durante o ciclo 
cardíaco completo e é utilizada para cálculo do IP.
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ondas espectrais de um traçado foram submetidos à média arit-
mética simples, resultando no índice de resistividade de uma de-
terminada porção do parênquima (IRcr, IRmd ou IRcd). Conside-
rou-se como IR intrarrenal a média aritmética simples das porções 
onde foi possível obter o IR regional. Quando foi possível aferir 
apenas o IR de uma região, esse foi considerado o IR intrarrenal. O 
mesmo foi feito para se obter o valor do IP de ambos os rins.

A quantidade de traçados espectrais regionais não obtidos em 
cada rim foi calculada por meio de porcentagens simples, em um 
total de 72 avaliações regionais de cada rim.  A quantidade de traça-
dos regionais não obtidos em cada porção (cranial, média e caudal) 
também foi calculada, em um total de 24 avaliações por porção.

Em todos os momentos, o rim esquerdo foi avaliado antes do 
direito, pelo modo B, seguidos pelo Doppler colorido, de amplitu-
de e pulsado.

O tempo decorrido para a aquisição dos traçados espectrais, 
desconsiderando-se a análise das ondas e cálculo do IR e IP, foi 
quantificado em minutos.

O escore de morfologia, a ecogenicidade cortical e o grau de 
perfusão renal pelo Doppler colorido e de amplitude mantiveram-
-se inalterados ao longo do tempo e iguais para ambos os rins, 
não sendo necessária a aplicação de testes de hipótese estatística. 
Foram obtidas as médias e desvios padrão das variáveis: compri-
mento, volume, IR, IP e tempo decorrido para avaliação Doppler 
pulsado para cada momento e cada rim (Bussab & Morettin 2006). 
Para avaliar o efeito do lado (rim direito ou esquerdo) sobre estas 
variáveis foram construídos gráficos de perfis individuais por lado 
(esquerdo ou direito) e momento (T0 a T3) e ajustados modelos 
para medidas repetidas por equações de estimação generalizada 
(generalized estimating equation ou GEE) com distribuição normal 
e matriz de correlação de trabalho uniforme (Hardin & Hilbe 2003).

As análises de variância do modelo GEE ajustado para volume, 
IR, IP e tempo de avaliação testaram:

(1) o efeito fixo do lado, para responder se houve diferença estatistica-
mente significativa entre a variável do rim direito e do esquerdo;

(2) o efeito fixo do momento, para responder se houve diferença da 
variável em cada um dos momentos avaliados;

(3) e se o efeito do momento foi diferente entre os lados (interação 
lado:momento), ou seja, se houve diferença entre a variável do rim direito 
e do rim esquerdo em um determinado momento.

Uma vez que o efeito fixo do momento fosse significativo ao 
nível de significância de 5% foram calculados os coeficientes es-
timados para o modelo GEE para responder se a variável foi di-
ferente em algum momento avaliado. O mesmo foi realizado se o 
efeito fixo do lado fosse significativo ao nível de significância de 
5% para responder se a variável foi diferente entre os lados.

Os cálculos foram realizados com o software estatístico R 3.1.0 
(R Core Team, 2014), com auxílio dos pacotes geepack (Højsgaard 
et al. 2006) para os modelos ajustados e ggplot2 (Wickham 2009) 
para os gráficos.

Por fim, avaliou-se para essa amostra de seis cães, a probabi-
lidade (poder do teste) em detectar diferenças entre as medidas 
de IR e IP para o rim direito e esquerdo e o valor das diferenças 
detectadas, por meio do erro padrão e com auxílio do pacote pwr 
(Champely 2012).

RESULTADOS
Considerando-se a aquisição de traçados espectrais ade-
quados para a aferição do IR e do IP, a quantidade de traça-
dos regionais não obtidos foi maior no rim direito (Quadro 
1) e na porção cranial para ambos os rins, destacando-se 
dentre elas, a região cranial do rim direito (Quadro 2).

Quadro 1. Traçados espectrais regionais não obtidos em 
cada rim, considerando um total de 72 avaliações regionais, 

tanto no rim direito, quanto no esquerdo

	 Porcentagem (%) e quantidade de traçados espectrais regionais (n) 
não obtidos em todas as 72 porções de cada rim avaliado

	 Rim direito	 36,11% (26)
	 Rim esquerdo	 9,72% (7)

Quadro 2. Traçados espectrais regionais não obtidos em cada 
porção (cranial, média e caudal) dos rins direito e esquerdo, 

considerando um total de 24 avaliações por porção

Porcentagem (%) e quantidade de traçados espectrais (n)
regionais não obtidos em cada porção renal

		  Cranial (24)	 Média (24)	 Caudal (24)

	 Rim direito	 58,33%	 16,67%	 33,33%
		  (14)	 (4)	  (8)
	 Rim esquerdo	 20,83%	 4,17%	 4,17%
		  (5)	 (1)	  (1)

Quadro 3. Média±desvio padrão do comprimento, volume, 
IR, IP e tempo decorrido para avaliação Doppler pulsado de 

ambos os rins nos quatro momentos de avaliação

	 Variável	 Momentos	 n	 Média±desvio
				    padrão

	 Rim direito comprimento (cm)	 T0	 6	 5,96 ± 1,24
		  T1	 6	 6,21 ± 1,21
		  T2	 6	 6,02 ± 1,20
		  T3	 6	 6,00 ± 1,30
	 Rim esquerdo comprimento (cm)	 T0	 6	 5,79 ± 1,39
		  T1	 6	 6,07 ± 1,36
		  T2	 6	 5,99 ± 1,25
		  T3	 6	 5,90 ± 1,17
	 Rim direito volume (cm3)	 T0	 6	 32,98 ± 14,26
		  T1	 6	 36,87 ± 17,44
		  T2	 6	 34,15 ± 16,17
		  T3	 6	 33,06 ± 15,12
	 Rim esquerdo volume (cm3)	 T0	 6	 35,89 ± 18,22
		  T1	 6	 39,96 ± 24,78
		  T2	 6	 36,99 ± 19,63
		  T3	 6	 34,55 ± 16,20
	 IR	 T0	 6	 0,61 ± 0,05
	 Rim direito 	 T1	 6	 0,65 ± 0,05
		  T2	 6	 0,62 ± 0,06
		  T3	 5	 0,60 ± 0,03
	 IR	 T0	 6	 0,61 ± 0,05
	 Rim esquerdo	 T1	 6	 0,65 ± 0,05
		  T2	 6	 0,63 ± 0,06
		  T3	 6	 0,61 ± 0,03
	 IP	 T0	 6	 1,12 ± 0,21
	 Rim direito	 T1	 6	 1,27 ± 0,18
		  T2	 6	 1,17 ± 0,27
		  T3	 5	 1,04 ± 0,16
	 IP	 T0	 6	 1,11 ± 0,21
	 Rim esquerdo	 T1	 6	 1,28 ± 0,19
		  T2	 6	 1,19 ± 0,25
		  T3	 6	 1,11 ± 0,11
Rim direito tempo de avaliação	 T0	 6	 24,83 ± 3,55
Doppler pulsado (minutos)	 T1	 6	 22,00 ± 3,16
		  T2	 6	 21,17 ± 3,43
		  T3	 6	 20,00 ± 4,15
Rim esquerdo tempo de avaliação	 T0	 6	 18,67 ± 3,72
Doppler pulsado (minutos)	 T1	 6	 15,33 ± 3,08
		  T2	 6	 14,50 ± 3,45
		  T3	 6	 14,33 ± 3,39

N = quantidade de dados obtidos para cada variável.
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O escore de morfologia, a ecogenicidade cortical e o 
grau de perfusão renal obtidos pelos exames ultrassono-
gráficos modo B, Doppler colorido e de amplitude de três 
cadelas não estavam totalmente preservados nas avalia-
ções iniciais (momento T0), no entanto, eram semelhantes 
entre os dois rins e permaneceram inalterados ao longo do 
experimento, ou seja, em cada um dos momentos avaliados 
(T1, T2, T3). Os outros três animais apresentavam todos os 
aspectos sonográficos preservados e iguais para ambos os 
rins, e estes se mantiveram inalterados ao longo do tempo.

A média e o desvio padrão do comprimento, volume, 
IR, IP e tempo decorrido para avaliação Doppler pulsado 
de ambos os rins encontram-se no Quadro 3. Em um dos 
animais, não foi possível obter o IR e o IP no momento T3, 
devido à falta de colaboração e mudança de temperamento 
do mesmo durante a realização do exame. Nas Figuras 4 a 8, 

as mesmas variáveis estão representadas pelos gráficos de 
perfis individuais por lado (esquerdo ou direito) e momen-
to (T0, T1, T2 e T3).

O comprimento (Fig.4) não apresentou diferenças esta-
tisticamente significativas entre os rins direito e esquerdo, 
em cada momento avaliado, mas foram observadas diferen-
ças estatísticas do comprimento ao longo do tempo (Qua-
dro 4). Assim, os comprimentos de ambos os rins apresen-
taram um discreto aumento (em média de 0,268cm) no 
momento T1 (Quadro 4.1). Contudo, o coeficiente estimado 
da correlação uniforme para o comprimento foi altíssimo 
(0,963), o que indica que o comprimento é praticamente 
constante entre os rins direito e esquerdo e ao longo tempo 
(Quadro 4.1).

Já entre o volume do rim direito e do rim esquerdo não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significati-

Fig.5. Representações gráficas dos perfis individuais de volume 
dos rins dos seis cães por lado (direito e esquerdo), nos quatro 
momentos de avaliação (T0 a T3). Linha contínua=lado direi-
to; linha tracejada=lado esquerdo.

Fig.4. Representações gráficas dos perfis individuais de compri-
mento dos rins dos seis cães por lado (direito e esquerdo), nos 
quatro momentos de avaliação (T0 a T3). Linha contínua=lado 
direito; linha tracejada=lado esquerdo.

Fig.6. Representações gráficas dos perfis individuais de IR dos 
rins dos seis cães por lado (direito e esquerdo), nos quatro 
momentos de avaliação (T0 a T3). Linha contínua=lado direi-
to; linha tracejada=lado esquerdo.

Fig.7. Representações gráficas dos perfis individuais de IP dos 
rins dos seis cães por lado (direito e esquerdo), nos quatro 
momentos de avaliação (T0 a T3). Linha contínua=lado direi-
to; linha tracejada=lado esquerdo.
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vas, ou seja, não houve variação entre os lados, em cada um 
dos momentos avaliados e nem ao longo do tempo (Fig.5, 
Quadro 5).

O IR (Fig.6) também não apresentou diferenças estatis-
ticamente significativas entre os valores dos rins direito e 
esquerdo, ou seja, não ocorreram variações entre os lados. 
Também não foram encontradas diferenças entre o IR dos 
rins em cada momento de avaliação (Quadro 6), contudo há 
evidências que o IR de ambos os rins variaram ao longo do 

tempo com tendência de aumento nos momentos T1 e T2, 
em relação ao T0 (Quadro 6.1).

Da mesma forma que o IR, o IP (Fig.7) também não 
apresentou diferenças estatisticamente significativas en-
tre os valores dos rins direito e esquerdo, e também não 
foram encontradas diferenças entre o IP dos rins em cada 
momento de avaliação (Quadro 7). No entanto, há evidên-
cias que o IP de ambos os rins variaram ao longo do tempo, 
com tendência de aumento no momento T1, em relação ao 
T0 (Quadro 7.1).

Em relação ao tempo utilizado para a avaliação Doppler 
pulsado (Fig.8) foram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas entre os rins e nos momentos avalia-
dos (Quadro 8). O tempo médio decorrido para a avaliação 

Fig.8. Representações gráficas dos perfis individuais de tempo de 
avaliação do Doppler pulsado dos rins dos seis cães por lado 
(direito e esquerdo), nos quatro momentos de avaliação (T0 
a T3). Linha contínua=lado direito; linha tracejada=lado es-
querdo.

Quadro 4. Análise de variância do modelo GEE ajustado 
para comprimento segundo lado, momento e interação 

lado:momento

	 Fator	 Graus de liberdade	 Estatística	 Valor p

	 Lado	 1	 1,1	 0,3
	 Momento	 3	 66,3	 <0,01
	 Lado:momento	 3	 1,5	 0,7

Quadro 4.1. Coeficientes estimados para o modelo GEE 
ajustado para o comprimento segundo momento e lado

	 Coeficiente	 Estimativa	 Erro padrão	 Wald test	 Valor p

	 Intercepto*	 5,929	 0,476	 155,180	 <0,001
	 Lado esquerdo	 -0,114	 0,109	 1,090	 0,30
	 MomentoT1	 0,268	 0,058	 21,260	 <0,001
	 MomentoT2	 0,131	 0,098	 1,780	 0,18
	 MomentoT3	 0,077	 0,116	 0,440	 0,51
	 Sigma (desvio padrão)	 1,3	 0,6
	 Alpha (correlação)	 0,963	 0,023

*Estimativa do comprimento para o lado direito no momento T0.

Quadro 5. Análise de variância do modelo GEE ajustado 
para volume (cm³) segundo lado, momento e interação 

lado:momento

	 Fator	 Graus de liberdade	 Estatística	 Valor p

	 Lado	 1	 1,28	 0,26
	 Momento	 3	 3,29	 0,35
	 Lado:momento	 3	 0,52	 0,92

Quadro 6. Análise de variância do modelo GEE ajustado para 
IR segundo lado, momento e interação lado:momento

	 Fator	 Graus de liberdade	 Estatística	 Valor p

	 Lado	 1	 0,4	 0,5
	 Momento	 3	 39,4	 <0,001
	 Lado:momento	 3	 0,7	 0,9

Quadro 6.1. Coeficientes estimados para o modelo GEE
ajustado para o IR segundo momento e lado

	 Coeficiente	 Estimativa	 Erro padrão	 Wald test	 Valor p

	 Intercepto* 	 0,60672	 0,01622	 1399,49	 <0,001
	 Lado esquerdo 	 0,0049	 0,00636	 0,59	 0,441
	 MomentoT1	 0,0425	 0,0084	 25,63	 <0,001
	 MomentoT2	 0,0175	 0,00831	 4,43	 0,035
	 MomentoT3	 -0,0048	 0,00758	 0,4	 0,526
	 Sigma (desvio padrão)	 0,002	 0,001
	 Alpha (correlação)	 0,806	 0,0483

*Estimativa do comprimento para o lado direito no momento T0.

Quadro 7. Análise de variância do modelo GEE ajustado para 
IP segundo lado, momento e interação lado:momento

	 Fator	 Graus de liberdade	 Estatística	 Valor p

	 Lado	 1	 0,7	 0,4
	 Momento	 3	 32,5	 <0,001
	 Lado:momento	 3	 4	 0,3

Quadro 7.1. Coeficientes estimados para o modelo GEE 
ajustado para o IP segundo momento e lado

	 Coeficiente	 Estimativa	 Erro padrão	 Wald test	 Valor p

	 Intercepto*	 1,106	 0,079	 196,000	 <0,001
	 Lado esquerdo 	 0,017	 0,016	 1,210	 0,272
	 MomentoT1	 0,161	 0,072	 4,980	 0,026
	 MomentoT2	 0,067	 0,042	 2,550	 0,110
	 MomentoT3	 -0,032	 0,035	 0,810	 0,369
	 Sigma (desvio padrão)	 0,035	 0,009
	 Alpha (correlação)	 0,751	 0,089

*Estimativa do comprimento para o lado direito no momento T0.

Quadro 8. Análise de variância do modelo GEE ajustado para 
tempo de avaliação Doppler pulsado segundo lado, momento 

e interação lado:momento

	 Fator	 Graus de liberdade	 Estatística	 Valor p

	 Lado	 1	 133,5	 <0,001
	 Momento	 3	 35,1	 <0,001
	 Lado:momento	 3	 4,7	 0,2
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do rim direito foi em média 6,3 minutos superior à avalia-
ção do rim esquerdo. Além disso, a duração do exame Do-
ppler pulsado de ambos os rins sofreu um decréscimo gra-
dual da primeira (T0) para a última análise (T3). O tempo 
de avaliação foi maior no momento T0 e menor no momen-
to T3, sendo necessários em média 4,6 minutos a menos, na 
última avaliação (Quadro 8.1).

Em relação à probabilidade (poder do teste) em detec-
tar diferenças entre as medidas de IR e IP para o rim direi-
to e esquerdo foi observado, com nível de significância de 
5%, que esta amostra de seis cães tem uma probabilidade 
de 80% (poder de 80%) para detectar diferenças de 0,009 
unidades de IR e de 0,023 unidades de IP, entre os rins di-
reito e esquerdo.

DISCUSSÃO
A quantidade não obtida de traçados espectrais regionais 
considerados adequados para a realização das aferições foi 
maior para o rim direito e na porção cranial de ambos os 
rins, destacando-se dentre todas, a região cranial do rim 
direito o que pode ser justificado pelas dificuldades de var-
redura (Widmer et al. 2004, Nyland et al. 2002) e obtenção 
de sinal Doppler em regiões mais profundas (Novellas et 
al. 2007a). Neste estudo, a posição dorsocranial do rim di-
reito junto à margem costal ou no interior do gradil costal 
permitiu menor movimentação e angulação do transdutor, 
além de maior dificuldade de captação do sinal Doppler, 
quando comparado ao acesso sonográfico do rim esquerdo 
posicionado mais caudalmente.

Os dados ultrassonográficos relacionados ao volume, 
morfologia, ecogenicidade cortical e grau de perfusão renal 
das seis cadelas avaliadas permaneceram inalterados ao 
longo do tempo (T1, T2 e T3) e sem diferenças para os rins 
direito e esquerdo, mesmo que morfologia, ecogenicidade 
e perfusão não estivessem totalmente preservadas na ava-
liação inicial (momento T0). Já o comprimento apresentou 
uma diferença estatisticamente detectável no momento T1, 
mas para ambos os rins. Um aumento médio de 0,27 cm na 
mensuração longitudinal não aparenta grande magnitude, 
especialmente se for levado em consideração que o volume 
permaneceu inalterado e que o coeficiente de correlação 
uniforme para o comprimento indicou que esta variável se 
manteve praticamente constante entre os rins e ao longo 
tempo. Uma possível explicação para o aumento do compri-
mento renal em T1 seria a expansão medular por diurese, 

após a aplicação do meio de contraste (Walter et al., 1987). 
No homem, o comprimento apresenta melhor reprodutibi-
lidade em comparação ao volume, sendo preferível quan-
do são necessárias avaliações seriadas do mesmo paciente 
(Emamian et al. 1995). Tendo em vista a facilidade de afe-
rição do comprimento neste estudo, os autores sugerem a 
sua utilização para o monitoramento sequencial dos rins de 
cães.

Os valores de IR dos rins direito e esquerdo, isolada-
mente ou em conjunto com o IP, não apresentaram dife-
renças estatisticamente significativas quando analisadas 
as artérias intrarrenais de cães jovens ou adultos saudá-
veis, (Nyland et al. 1993, Morrow et al. 1996, Novellas et 
al. 2007a, Chang et al. 2010), com enfermidades sistêmicas 
extrarrenais (Novellas et al. 2008a, 2008b, Chetboul et al. 
2012, Santos et al. 2013) ou doenças renais parenquimato-
sas de natureza não obstrutiva (Morrow et al. 1996, Rivers 
et al. 1997b, Novellas et al. 2010), sem efeito de sedação ou 
anestesia, da mesma forma que neste estudo, onde os ani-
mais receberam infusão intravenosa de meio de contraste 
iodado.

Em rins de indivíduos humanos saudáveis, quando são 
analisados os valores dos IR é constatada uma diferença 
igual ou menor que 5% entre eles, o que corresponde a 
0,03 e não é considerado estatisticamente significativo (El 
Helou et al. 1993). Neste estudo, onde foram analisadas 
seis cadelas idosas sem diferenças estatísticas entre os as-
pectos sonográficos morfométricos, morfológicos, de eco-
genicidade cortical e de perfusão do rim direito e esquerdo, 
foi constatado que os rins podem ser diferentes em 0,009 
unidades de IR e 0,023 unidades de IP, com 80% de proba-
bilidade. Assim, caso houvesse diferença estatística entre 
os rins dos animais deste estudo, esta teria sido detectada 
com valores inferiores ao que se têm como estatisticamen-
te significativas para o homem.

O fato de não terem sido encontradas diferenças estatis-
ticamente significativas entre os rins direito e esquerdo, nas 
análises de comprimento, volume, morfologia, ecogenici-
dade, grau de perfusão e de resistência vascular intrarrenal 
(IR e IP), independente da uniformidade do grupo quanto 
ao seu biotipo, sinaliza para o comportamento indiferente 
entre os rins quando submetidos à avaliação dos efeitos do 
meio de contraste, podendo justificar o monitoramento de 
apenas um rim para otimizar avaliações seriadas.

Neste estudo com seis cadelas, foram constatadas evi-
dências de que os valores de IR e de IP de ambos os rins va-
riaram ao longo do tempo, com tendência de aumento nos 
momentos T1 e T2 para o IR e no momento T1 para o IP, 
reforçando o fato de não terem sido encontradas diferenças 
estatísticas entre os índices hemodinâmicos de cada rim, 
em cada momento avaliado. Este fato reitera a hipótese de 
que quando se restringe a análise Doppler pulsado apenas 
para o rim esquerdo, esta é capaz de representar a reper-
cussão da administração intravenosa dos meios de contras-
te iodado na hemodinâmica renal.

 Em relação ao tempo decorrido para a obtenção de tra-
çados espectrais adequados para a aferição do IR e do IP, 
a avaliação do rim direito foi em média 6,3 minutos mais 
demorada quando comparada ao rim esquerdo, podendo 

Quadro 8.1. Coeficientes estimados para o modelo GEE 
ajustado para o tempo de avaliação Doppler pulsado segundo 

momento e lado

	 Coeficiente	 Estimativa	 Erro padrão	 Wald test	 Valor p

	 Intercepto*	 24,896	 1,363	 333,7	 <0,001
	 Lado esquerdo 	 -6,292	 0,545	 133,5	 <0,001
	 MomentoT1	 -3,083	 0,661	 21,8	 <0,001
	 MomentoT2	 -3,917	 0,711	 30,3	 <0,001
	 MomentoT3	 -4,583	 1,102	 17,3	 <0,001
	 Sigma (desvio padrão)	 10,3	 3,2
	 Alpha (correlação)	 0,771	 0,110

*Estimativa do tempo de avaliação Doppler pulsado para o lado direito no 
momento T0.
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ser justificada pelas dificuldades de varredura e captação 
de sinal Doppler do primeiro, o que defenderia a escolha do 
monitoramento do rim esquerdo, a fim de facilitar análises 
sequenciais.

O tempo de avaliação tanto do rim direito quanto do es-
querdo foi maior no momento T0 e menor no momento T3 
sendo necessário em média 4,6 minutos a menos na última 
avaliação, provavelmente devido ao aprendizado do opera-
dor em relação aos parâmetros Doppler para captar o sinal 
em cada cão com peculiaridades anatômicas específicas.

As análises Doppler pulsado dos dois rins levaram em 
média 37,7 minutos, o que prejudica o pareamento dos re-
sultados obtidos nos dois rins às 1,5, 24 e 48 horas após 
a aplicação intravenosa do contraste e consequentemente 
a exequibilidade de projetos complexos com múltiplas afe-
rições. Procedendo-se somente a análise do rim esquerdo, 
o tempo de avaliação foi reduzido em média para 15,7 mi-
nutos, otimizando a realização do exame e tornando mais 
efetivo o pareamento da hemodinâmica renal por meio dos 
valores de IR e IP nos momentos pré-determinados.

CONCLUSÕES
O exame ultrassonográfico Doppler pulsado do rim es-

querdo de cães foi capaz de representar a repercussão da 
aplicação intravenosa do meio de contraste iodado na he-
modinâmica renal, desde que a morfometria, morfologia, a 
ecogenicidade cortical e a perfusão renal de ambos os rins 
fossem consideradas semelhantes na abordagem ultrasso-
nográfica inicial.

Assim, como não foram constatadas diferenças estatis-
ticamente significativas entre o IR e o IP dos rins direito e 
esquerdo, neste grupo de seis animais, restringir a análise 
Doppler pulsado para o rim esquerdo em cães é escolha 
vantajosa, ao se considerar a maior dificuldade de varredu-
ra, captação de sinal Doppler, menor aquisição de traçados 
espectrais e maior tempo da avaliação Doppler pulsado do 
rim direito.
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