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RESUMO

SESTI, Fernanda de Paula. Avaliagdo elastografica das glandulas adrenais de cdes com
hipercortisolismo. 2025. 56p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria). Instituto de
Veterinaria, Programa de Po6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias
Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2025.

A elastografia € uma técnica promissora na avaliacao da rigidez tecidual das glandulas adrenais
em cdes com hipercortisolismo. Este estudo comparou 30 cées, sendo 15 saudaveis (grupo
controle) e 15 diagnosticados com hipercortisolismo, confirmados pelo teste de supressdo por
baixa dose de dexametasona (n=11) ou teste de estimulacdo por ACTH (n=4). As medicdes
ultrassonograficas revelaram aumento significativo nas dimensfes das glandulas adrenais,
especialmente na adrenal esquerda, com alteragfes mais frequentes no polo cranial (86,7%, p
= 0,00003) e no polo caudal (80%, p = 0,00005). A elastografia qualitativa indicou padrdes de
rigidez tecidual variados nos cdes doentes, com predominancia de padrdes mistos (46,7%),
enquanto os cdes do grupo controle apresentaram rigidez moderada uniforme. A analise
semiquantitativa demonstrou que as glandulas adrenais dos cées doentes eram
significativamente mais rigidas em comparacao ao mesentério adjacente, com variacdes de 33%
a 80% mais rigidas. O teste de Mann-Whitney revelou diferengas estatisticamente significativas
na rigidez das adrenais entre os grupos (U = 4,500; Z = -4,621; p < 0,001). Esses achados
sugerem que a elastografia, aliada a ultrassonografia convencional, pode ser uma ferramenta
diagnostica complementar eficaz na deteccdo de alteracbes adrenais em cdes com
hipercortisolismo.

Palavras-chave: hiperplasia adrenal, neoformacdes adrenais e ultrassonografia veterinaria.



ABSTRACT

SESTI, Fernanda de Paula. Elastographic evaluation of the adrenal glands in dogs with
hypercortisolism. 2025. 56p. Dissertation (Master’s degree in Veterinary Medicine). Instituto
de Veterinaria, Programa de Pos-Graduacdo em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias
Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2025.

Elastography is a promising technique for assessing tissue stiffness in the adrenal glands of
dogs with hypercortisolism. This study compared 30 dogs, including 15 healthy individuals
(control group) and 15 diagnosed with hypercortisolism, confirmed by the low-dose
dexamethasone suppression test (n=11) or the ACTH stimulation test (n=4). Ultrasonographic
measurements revealed a significant increase in adrenal gland dimensions, particularly in the
left adrenal gland, with more frequent changes observed in the cranial pole (86.7%, p =
0.00003) and caudal pole (80%, p = 0.00005). Qualitative elastography indicated varied tissue
stiffness patterns in affected dogs, with a predominance of mixed patterns (46.7%), while dogs
in the control group exhibited uniformly moderate stiffness. Semiquantitative analysis showed
that the adrenal glands of affected dogs were significantly stiffer compared to the adjacent
mesentery, with stiffness values ranging from 33% to 80% higher. The Mann-Whitney test
revealed statistically significant differences in adrenal stiffness between groups (U = 4.500; Z
= -4.621; p < 0.001). These findings suggest that elastography, combined with conventional
ultrasonography, may be an effective complementary diagnostic tool for detecting adrenal
alterations in dogs with hypercortisolism.

Keywords: adrenal hyperplasia, adrenal neoplasms, and veterinary ultrasonography.



LISTA DE ABREVIACOES E SIMBOLOS

ACTH — Corticotrofina
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ADD — Adrenal direita
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ARFI — Radiagdo acustica por impulso

BID — A cada 12 horas

B — Beta

CEUA/IV/UFRRJ — Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto de Veterinaria da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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N — Tamanho total da amostra

PD — Polidipsia
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USG — Ultrassonografia abdominal
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1 INTRODUCAO

O hipercortisolismo (HC) ou Sindrome de Cushing (SC) é uma das endocrinopatias que
ocorre com maior frequéncia na clinica de pequenos animais e pode ser causada pela
administracdo exogena exacerbada de glicocorticoides ou pela producdo endogena. Sendo a
primeira denominada HC iatrogénico e a segunda subdividida em ACTH dependente ou ACTH
independente.

Animais portadores de HC apresentam diversos sinais clinicos dentre eles, abdémen
distendido, pelo opaco e seco, polifagia, poliuria, polidipsia, ganho de peso, hepatomegalia,
intolerdncia ao exercicio, cistite recidivante, alopecia bilateral, hiperpigmentacdo cuténea e
calcinose de diversos tecidos.

A ultrassonografia abdominal (USG) auxilia na avaliagdo das glandulas adrenais pois
permite avaliar as dimensdes e alteracbes compativeis com neoformacfes. Atualmente ha
padronizagdo para o tamanho das glandulas de acordo com peso do animal. Durante a realizacédo
da varredura abdominal pode-se observar hiperplasia das glandulas ou neoformacdes
associadas a alteracGes do parénquima. Parénquima heterogéneo ou formato arredondado
podem ser observados em adrenais com dimensdes preservadas, porem essas alteracdes
sugerem processos neoplasicos independente da presenca de adrenomegalia.

Em associacdo a ultrassonografia pode-se utilizar a técnica de elastografia com o
objetivo de analisar a rigidez tecidual através da excitacdo mecanica em um determinado tecido.
A andlise elastogréafica é realizada de forma segura e ndo invasiva e oferece informacdes sobre
a caracteristica tecidual da estrutura avaliada.

Os resultados obtidos auxiliam na deteccdo de processos fibréticos ou possiveis
infiltragBes neoplésicas presentes no 6rgdo examinado, oferecendo informagfes importantes
para 0 acompanhamento e prognostico do paciente.

Atualmente a elastografia é utilizada na avaliacdo de lesdes presentes em baco e
prostata, e tem apresentando resultados positivos na diferenciacdo de neoformacdes benignas
ou malignas. Foi realizado um estudo em 2017 por Fernandez que avaliou a rigidez tecidual das
glandulas adrenais de cdes saudaveis. Porém nao ha relatos da avaliacdo elastografica das
adrenais de cées portadores de hipercortisolismo ACTH dependente ou independente.

O presente estudo teve como objetivo correlacionar os dados encontrados na analise
elastografica das adrenais e cdes portadores de hipercortisolismo e comparar com cdes
saudaveis. Obtendo informacgdes que auxiliem na identificacdo de infiltragdes fibroticas e/ou
neoplasicas presentes nas adrenais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia das Glandulas Adrenais

As glandulas adrenais compdem o sistema enddcrino e estdo localizadas cranialmente
aos rins. Anatomicamente apresentam duas areas, cortex e medula (Figura 1) estas possuem
origens embrionarias e func@es hormonais distintas (Klein, 2014).

— Cépsula

| | Zona glomerulosa
/A /| |Mineralocorticoides
4| * Aldosterona

Cértex adrenal — {‘

Cépsula

1| Zona fasciculada
\| Glicocorticoides Cortex
41« Cortisol

Medula adrenal

1| Zona reticular
Y| Androgénios adrenais

s Catecolaminas
= - Epinefrina — Medula
* Norepinefrina

Figura 1: Imagem esquematizando localizagdo das adrenais e diferenga entre cortex e medula,
histologicamente. Fonte: FISHER, 2015.

A medula é originaria do neuroectoderma e produz norepinefrina e epinefrina. O cortex
provém do epitélio celdmico mesodérmico e € responsavel pela producdo de cortisol,
corticosterona, aldosterona e esteroides sexuais (Martins, et al.2018).

O cortex da adrenal é subdividido em trés partes: zona glomerular composta de células dispostas
em forma de espiral, zona fascicular composta de células em colunas e zona reticular, localizada
adjacente a medula e composta de células dispostas aleatoriamente (Klein, 2014).

Os mineralocorticoides e glicocorticoides sdo os principais hormonios produzidos na

zona cortical e possuem diferentes fungbes. Os mineralocorticoides, principalmente a
aldosterona atuam no equilibrio eletrolitico e na manutencéo da pressao arterial por meio da
interacdo com o sistema renina angiotensina aldosterona (Bennaim et al., 2019).
Ja os glicocorticoides possuem diferente aces (Quadro 1). No metabolismo dos lipidios elevam
as taxas de lipolise e redistribuem a gordura no figado e no abdémen. Como consequéncia dessa
redistribuicdo animais portadores de HC apresentam hepatomegalia e abddmen abaloado
(Aldridge et al., 2016).

No metabolismo das proteinas o cortisol inibe a sintese proteica causando elevacédo do
catabolismo muscular e consequentemente liberacdo de aminoacidos que favorecem a
gliconeogénese hepatica (Klein, 2014).

13



Quadro 1: Locais e tipo de acéo dos glicocorticoides no organismo.

EFEITO DOS GLICOCORTICOIDES LOCAL DE AQAO
Estimula a Gliconeogénese Figado
Aumenta o Glicogénio Hepatico Figado
Aumenta a Glicose Sérica Figado
Facilita a Lip6lise Tecido Adiposo
Catabolismo Musculo e Figado
Inibe a secrecdo de Corticotrofina Hipotalamo e Hipofise Anterior
Facilita a excrecdo de Agua Rim
Bloqueio da resposta Inflamatoria Diversos Locais
Supressdo do Sistema Imunoldgico Macréfagos e Linfocitos
Estimulo da Secregdo de Acido Gastrico Estdmago
Osteopenia Oss0s
Supressdo de ACTH e CRH Hipofise e Hipotalamo

Fonte: adaptado de KLEIN, 2014.

O controle da secrecdo dos glicocorticoides ocorre por meio da corticotrofina (ACTH)
através de um sistema de feedback negativo (Figura 2), no qual o cortisol inibe a liberac¢do do
hormdnio liberador de corticotrofina (CRH) pelo hipotadlamo e consequentemente na reducao
da secrecdo de corticotrofina pela hipofise (Sanders, 2018).

Ritmo

diurno ~. Estresse
\ Hipotalamo
| CRH
| Corticotrofina

Hipdfise

anterior ;
Cértex
adrenal

Figura 2: Esquema de feedback para o controle de liberacdo de cortisol através do eixo hipotalamo
hipéfise adrenal. Fonte: KLEIN, 2014.

2.2 Hipercortisolismo

O HC é caracterizado pela elevacao crénica dos niveis séricos de cortisol (Behrend,
2015). Pode ser classificada como ACTH dependente quando ha elevacdo nos niveis de
corticotrofina relacionados a neoformac@es hipofisarias e ACTH independente em pacientes
que apresentem neoformacdes adrenais (Vilar et al., 2021).

Memelak e colaboradores relataram em 2014 que a incidéncia de HC em cdes é de 1 a
2 casos em a cada 1000 cdes e em média 100 mil cées afetados a cada ano. Um estudo realizado
com 1.400 animais diagnosticados com disturbios enddcrinos constatou que o HC acomete 37%
dos casos em animais com idade entre 6 e 12 anos e 69% sdo fémeas (Poppl et al., 2016). As
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principais racas acometidas sdo, Poodle, Dachshund, Pastor Aleméo, Beagle, Boxer e diversas
racas Terrier, como Yorkshire Terrier e Boston Terrier (Rocha et al., 2020).

Cerca de 85% dos casos de HC sdo ACTH dependentes e ocorrem devido a presenca de
discretos adenomas presentes na hipofise que medem cerca de 3 mm de didametro ou
macroadenomas que podem medir de 3 a 10 mm de diametro (Poppl et al., 2016).

Pacientes portadores de HC ACTH dependente apresentam altos niveis de producéo e
liberacdo de ACTH associada a diminuicdo do feedback negativo em relagdo a producdo de
cortisol (Behrend, 2015). O acumulo dos efeitos causados pelo ACTH no cértex da adrenal
determinam o grau de hiperplasia adrenal e capacidade de producgéo de cortisol (Beatrice et al.,
2018).

Quando ha a presenca de neoformagdes na glandula adrenal denomina-se HC ACTH
independente. No qual a producgéo excessiva de glicocorticoides na glandula acometida ocorre
independente do controle hipofisario (Moura, 2015).

No HC ACTH independente o excesso de cortisol inibe a liberacdo de ACTH causando
atrofia da glandula adrenal contralateral. Na maioria dos casos 0s tumores sao unilaterais e
podem ser classificados como adenomas ou carcinomas (Nelson et al., 2014). Em um estudo
foi observado 84,61% dos casos eram causados por adenoma cortical e 15,39% representam 0s
adenocarcinomas (Moura, 2015). Casos de neoformacdo adrenal bilateral ou neoformacéo
adrenal associada a neoformac&o hipofiséria ja foram descritos em 2019 por Van Bokhorst e
colaboradores.

O HC iatrogénico ocorre quando ha administracdo excessiva de corticoide causando
hipoplasia bilateral das glandulas adrenais, pois o cortisol exdgeno inibe a sintese de ACTH.
Essa alteracdo ocorre principalmente em animais portadores de doencas alérgicas ou
imunomediadas, como dermatopatias ou anemia hemolitica imunomediadas (Hnilica, 2012).

2.3 Sinais Clinicos

O hipercortisolismo possui um carater de evolucdo lenta e progressiva, com alta
morbidade e mortalidade dependendo das alterac¢des sistémicas causadas pela elevacgao cronica
do cortisol (Hertrtage et al., 2015).

Animais portadores de HC apresentam diversos sinais clinicos (Nelson, et al., 2014). A poliuria
ocorre por diminuicdo da producdo ou acdo do hormdnio antidiurético consequente da acdo
inibitéria do cortisol. A polidipsia é compensatéria a poliuria (Herrtage, 2015).

A polifagia é causada pelo efeito anti-insulinico e catabolismo consequentes da
hipercortisolemia (Kooistra et al., 2012). A hepatomegalia é observada na maioria dos animais
portadores de HC e ocorre devido ao acimulo de gordura nos hepatdcitos associado ao
metabolismo de lipidios e glicose (Nelson et al., 2014).

A elevacdo da pressdo arterial sistémica pode ocorrer devido ao aumento da acéo
inotropica e sensibilizacao dos receptores periféricos a acdo da adrenalina e noradrenalina, além
da associacdo de doencas cardiacas concomitantes a endocrinopatia (Beltrami et al., 2015).

A cistite redicivante é justificada pela imunossupressdo causada pelo excesso de cortisol
(Weese, 2019). Alguns sinais clinicos incomuns podem ser observados tais como, insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, calcificacdo broénquica e ruptura dos ligamentos
cruzados craniais (Paula et al., 2018).

A Diabetes mellitus (DM) ocorre em 10% dos pacientes portadores de HAC pois a elevacéo
nos niveis de cortisol enddgeno acentua o catabolismo de tecido adiposo e tecido muscular
(Poppl et al., 2016). Por sua vez, a acao do cortisol possui efeitos similares aos da insulina em
relacdo ao metabolismo de glicogénio hepéatico, porém atuam de formas distintas na periferia.
O cortisol inibe a absorcdo de glicose e o metabolismo nas células musculares e adiposas
causando um efeito anti-insulinico (Sanders, 2018).
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Animais com de HC podem desenvolver um quadro de diabetes esteroide devido a
hiperglicemia consequente da gliconeogénese hepatica associada a diminuicéo da utilizacdo da
glicose nos tecidos periféricos (Cook et al., 2014).

A quebra do tecido adiposo resulta em acido graxo e glicerol, sendo o ultimo convertido
em glicose nos hepatdcitos através da gliconeogénese (Klein, 2014). O catabolismo proteico
resulta em liberacdo de diversos aminoacidos, como a alanina. E a alanina por sua vez é
convertida em glicose através da gliconeogénese hepética (Martins, 2018). Essas alteraces
resultam em hiperglicemia persistente. A hiperglicemia associada a resisténcia insulinica
periférica ocasionada pelo cortisol contribui para a exaustdo das células B pancreaticas
desencadeando a DM secundéaria ao HAC (Nelson et al., 2014).

2.4 Diagnostico

2.4.1 Historico e Anamnese

As principais alteracbes relatadas pelos tutores durante a avaliagcdo clinica sdo
polidipsia, polifagia, poliuria, intolerancia ao calor, obesidade, fraqueza muscular, distensao
abdominal (Figura 3), cistites recorrentes, alterac6es dermatolégicas (Figura 3) como, alopecia,
pele delgada, comeddes, piodermites e otites (Paula et al., 2018).

Figura 3: Imagem ilustrando alopecia enddcrina e distensdo abdominal, sinais compativeis com HC.
Fonte: FABRIS, 2022.

2.4.2 Exames Laboratoriais

Na avaliagdo hematolégica comumente observa-se leucograma de estresse,
caracterizado por neutrofilia, monocitose, linfopenia, eosinopenia e trombocitose. A neutrofilia
e monocitose decorrem da alta liberacdo de células presentes na medula 6ssea e da baixa
migragdo do pool circulante para o pool marginal. A linfopenia e causada pela redistribuicéo
dos linfécitos aos drgaos linfoides. A eosinopenia é resultante do sequestro dos eosinofilos
circulantes pela medula éssea (Martins, 2018).

A trombocitose ocorre por meio de dois mecanismos, por acdo do cortisol diretamente
na medula 6ssea estimulando a trombopoiese e por inibir a acao fagocitaria dos macréfagos que
por sua vez sdo responsaveis pela degradacao das plaquetas (Stokol, 2010).

Pode-se observar eritrocitose resultante da acdo do cortisol na medula dssea uma vez
que ele atua aumentando a resposta dos precursores de eritrécitos a eritropoetina ou por
estimulo direto da proliferacdo celular (Ambrogio et al., 2014). A hipoxia cronica originada
pela fraqueza muscular, alteracdes respiratdrias, tromboembolismo, desidratacdo também estdo
associados a eritrocitose (Bennaim et al., 2019).
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A analise bioquimica sérica geralmente apresenta aumento da fosfatase alcalina (FA)
que pode estar entre 5 e 40 vezes maior que o normal, aumento de alanina aminotransferase
(ALT) e gama glutamiltransferase (GGT) devido ao aumento de glicogénio dentro dos
hepatdcitos e elevacdo nos valores de colesterol e triglicerideos decorrentes da lipolise
exacerbada (Benedito et al., 2017).

Animais que apresentam Diabetes mellitus concomitantes podem apresentar
hiperglicemia persistente e glicosuria. Em casos de cetoacidose diabética ha a elevagdo dos
niveis de corpos cetbnicos sericos e urinarios (Paula et al., 2018).

A urinalise pode apresentar densidade igual ou inferior a 1.020 e proteindria quando
houver glomeruloesclerose ou hipertensao arterial sistémicas associadas (Nelson et al., 2014).
A bacteritria subclinica ocorre quando ha presenca de bactérias na urina associada a auséncia
de sinais clinicos compativeis com infeccdo do trato urinario inferior (Peterson et al., 2012).
Um estudo demonstrou que 15 a 74% dos animais portadores de DM ou HC apresentam tais
alteracdes (Baigi et al., 2017).

Quando ha presenca de bacteriuria a cultura urinaria se faz importante para o isolamento
do agente infeccioso, por isso a amostra deve ser coletada através do método de cistocentese
com o objetivo evitar a contaminacgdo do material (Nicolle et al., 2015).

2.4.3 Ultrassonografia

A USG auxilia na avaliacédo das glandulas adrenais pois pode se estimar as dimensoes e
observara alteracBes compativeis com neoformacdes. O preparo inclui jejum alimentar de 8
horas para minimizar artefatos causados pelo conteddo gastrointestinal. A tricotomia ampla €
indicada para evitar interferéncia da pelagem (Smith & Jones, 2020).

A varredura é realizada com cortes transversais e longitudinais, com os rins como
referéncias anatbmicas. A adrenal esquerda é localizada entre o rim esquerdo e a aorta, e a
direita, proxima a veia cava caudal. Transdutores de alta frequéncia (>7,5 MHz) sao
recomendados para imagens de alta resolucdo. Ambas apresentam contornos bem definidos,
com um paréngquima homogéneo, polos craniais e caudais simétricos e ecogenicidade similar
ou ligeiramente inferior a do cortex renal (Fernandez et al., 2017).

Estudos recentes, como o de Melian et al. (2021), propuseram novos limites (Tabela 1)
superiores para a altura dos polos craniais e caudas das glandulas adrenais em cées clinicamente
saudaveis, destacando a importancia de considerar o peso corporal ideal ao interpretar as
medidas ultrassonograficas.

Tabela 1: Tabela ilustrando os valores minimos e maximos estipulados para a espessura das glandulas
adrenais

ADRENAL PESO EM KG ESPESSURA MINIMA E MAXIMA DA ADRENAL
EM mm

2,5a5kg 3,2a5,1mm
ADRENAL 5a10 kg 3,0a55mm
ESQUERDA 10 a 20 kg 3,8a6,4mm
20 a 40 kg 4,7a7,3mm
2,5a5kg 2,8a5,3mm
ADRENAL 5a10kg 3,4a6,8mm
DIREITA 10 a 20 kg 35a7,5mm
20 a 40 kg 5,1a8,7mm

Fonte: adaptado de MELIAN, et al., 2021.
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Durante a realizacéo da varredura abdominal pode-se observar adrenomegalia bilateral
simétrica das glandulas em caso de HC ACTH dependente (Mayr et al, 2024) (Figura 4) ou
neoformacdes associadas a alteragdes do parénquima em casos de HC ACTH independente
(Figura 5) (Cook et al., 2014). Parénguima heterogéneo ou formato arredondado podem ser
observados em adrenais com dimens@es preservadas, porém essas altera¢des sugerem processos
neoplésicos independente da presenca de adrenomegalia (Melian et al., 2021)

Um estudo realizado por Pagani et al. (2016) demonstrou que a avaliacdo
ultrassonografica apresenta 100% de especificidade associada a 63,75 de sensibilidade em
casos de lesdes adrenais, que comumente apresentam-se com ecogenicidade heterogénea com
areas de mineralizacdo. O mesmo estudo identificou que lesdes acima de 20 mm de diametro
foram frequentemente observadas em tumores malignos, enquanto as lesdes menores que 20
mm foram identificadas em nodulos hiperplasicos e adenomas. A invasdo vascular também foi
um preditor sensivel para malignidade.
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Figura 4: Imagem ultrassonografica evidenciando hiperplasia adrenal esquerda (peso do céo <5kg) e
espessamento da cortical em relacdo a medular (seta vermelha). Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 5: Andlise ultrassonografica modo B da glandula adrenal direita de céo, evidenciando evidente
heterogeneidade do parénquima, areas de mineralizagdes em polo cranial (circulo vermelho) e
dimensoes aumentadas. Fonte: SESTI et al., 2024.
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A avaliagdo de outros 6rgdos abdominais é de extrema importancia para avaliacdo
complementar do paciente com HC. O figado, 6rgdo comumente afetado, pode apresentar
ecogenicidade aumentada devido infiltracdo gordurosa (Figura 6) e a vesicula biliar pode
apresentar alteracdes como lama biliar, colangite, colecistite, mucocele e calculos biliares
(Swieton, 2018).

AP 95.8% MI 0.7 TIS 0.1

Figura 6: Imagem ultrassonografica de cdo evidenciando aumento de ecogenicidade hepatica com
atenuacdo do feixe ultrassonografico, alteraces compativeis com infiltracdo gordurosa Fonte: Arquivo
pessoal.

2.4.4 Elastografia

Em associacdo a ultrassonografia pode-se utilizar a técnica de elastografia com o
objetivo de analisar a rigidez tecidual através da excitacdo mecanica em um determinado tecido
(Holdsworth et al., 2014). A elasticidade tecidual é avaliada pela forca da pressao aplicada e o
grau de deformacéo apresentado (Li, 2011).

Dentre as técnicas de elastografia aplicadas na medicina veterinaria, destacam-se a
elastografia transiente (Fibroscan®), se baseia-se na emissdo de ondas de cisalhamento geradas
por uma vibracdo mecanica para mensurar a rigidez do figado (Souza et al., 2021). Outra
modalidade é a elastografia quase-estatica ou estatica por compressdo mecanica, que consiste
na aplicacdo de pressd@o manual pelo operador para avaliar a deformacéo dos tecidos (Ferreira
et al., 2020). Ja a elastografia por ondas de cisalhamento (Shear Wave Elastography) inclui
técnicas como o Supersonic Shear Imaging e 0 Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI), que
empregam impulsos acusticos para gerar ondas de cisalhamento, permitindo uma analise
quantitativa da rigidez tecidual (Oliveira et al., 2023).

O pulso acustico de curta duracdo produz ondas de cisalhamento que se espalham na
regido estudada gerando deslocamento localizado em escalas de cores no tecido permitindo a
andlise da rigidez tecidual (Lupsor et al., 2009). As cores visualizadas determinam o grau de
rigidez (Figura 7 e 8), areas escuras sdo observadas em tecidos rigidos e areas claras em regifes
mais moles (Dudea et al., 2012). Cada aparelho apresenta uma escala de cores (Gennisson et
al., 2013).
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Figura 7: Avaliagdo elastografica compressiva da glandula adrenal direita e de mesentério adjacente de
um cdo doente, evidenciando alta rigidez tecidual em avaliacdo qualitativa. E avaliacdo semiquantitativa
demonstrando que o tecido adrenal é 75% mais rigido em relacdo ao mesentério (L-Ref Ratio 0.25).
Fonte: SESTI, et al., 2024b
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Figura 8: Avaliagdo elastogréfica de glandula adrenal e de mesentério adjacente, de um cédo saudavel,
evidenciando moderada rigidez tecidual em avaliacdo qualitativa. E avaliagdo semiquantitativa
demonstrando que os tecidos possuem mesma rigidez tecidual (L-Ref Ratio 1.00). Fonte: SESTI, et al.,
2024a

Pode-se estimar uma razdo de deformacéo que € calculada por meio da andlise da razdo
de tensdo obtida em uma area normal (L- Ref. Ratio) e a area quem apresenta lesdo, quando o
resultado da razéo de deformacdo apresenta valore maior que 1 demonstra que a o tecido
alterado apresenta menor deformacéo que o tecido adjacente saudavel e compativel com maior
rigidez (Choi et al., 2015).

Feliciano e colaboradores (2018) realizaram a comparacdo de achados elastograficos
com o metodo de radiacdo acustica por impulso (ARFI) e histopatologia de carcinomas
mamarios, e foi identificado que o método pode auxiliar a identificar carcinomas complexos
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com moderada precisdo devido aos curtos periodos de contraste na entrada e tempos de pico
nesse tipo de tumor.

Um estudo realizado por Glinska-Suchocka et al. (2013) avaliou a elastografia ARFI
em pacientes portadores de neoplasias mamarias associado a citologia com o objetivo de
determinar a origem e grau de malignidade. Concluiu-se que as lesdes malignas apresentavam
alta rigidez tecidual e as benignas menor rigidez. Em casos de tumores mamarios elastografia
apresenta-se como uma ferramenta Util para identificar lesbes com carater de malignidade,
apresentando sensibilidade de 94,7% e especificidade de 97,2%, entretanto a biopsia dever ser
realizada para o diagndstico definitivo (Pieczewska, et al. 2021).

Na medicina humana a avaliacdo elastografica das adrenais € utilizada e se apresenta
viavel para a identificacdo de neoformacGes adrenais e possui eficcia na caracterizacdo de
lesdes malignas e benignas (Slapa, et al. 2014).

Um estudo realizado por Fernandez et al (2017) apresentou resultados positivos para a
avaliacdo através da elastografia em caes saudaveis. A avaliacdo foi realizada sem dificuldade
e a analise qualitativa demonstrou que o parénquima da adrenal ndo é deforméavel e tem aspecto
homogéneo.

Sesti e colaboradores (2024) avaliaram a rigidez tecidual das glandulas adrenais em
cdes saudaveis e a compararam com a do mesentério adjacente. A andlise qualitativa e
semiquantitativa revelou rigidez semelhante entre as estruturas, indicando que a elastografia
pode ser uma ferramenta util para avaliar a integridade das glandulas adrenais, utilizando o
mesentério como referéncia.

A analise elastografica é realizada de forma segura e ndo invasiva e oferece informacoes
sobre a caracteristica tecidual da estrutura avaliada (Carvalho et al., 2015). Os resultados
obtidos auxiliam na deteccdo de processos fibroticos ou possiveis infiltragdes neoplasicas
presentes no 6rgao examinado, oferecendo informacdes importantes para 0 acompanhamento e
prognostico do paciente (Feliciano et al., 2014).

Sesti e colaboradores (2024) relataram um caso clinico um céo da raga West Highland
White Terrier que apresentou neoformacéo adrenal durante a realizacdo da USG. Caracterizada
por heterogeneidade do parénquima. A elastografia complementou a avaliagdo ao indicar alta
rigidez tecidual na lesdo, indicando possivel malignidade. O diagndstico de carcinoma
adrenocortical foi confirmado ap6s histopatologia.

2.4.5 Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética

A tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) sdo exames de
imagem avancadas que podem auxiliar no diagnéstico e tratamento dos cdes com HC pois
permitem a visualizacdo de neoformagdes hipofisarias (Figura 9), avaliacdo detalhada de
neoformac@es ou aumento das glandulas adrenais (Figura 10) e analise dos tecidos adjacentes
(Moraillon et al., 2013).
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I':igu“ra 9: Imagem de RM de cranio com uso de contraste endovenoso de um cdo evidenciando
macroadenomas em hipofise (circulo vermelho). Fonte: HARA, 2020.
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Figura 10: Imagem de TC abdominal de um cdo em plano transversal evidenciando aumento de volume
em adrenal esquerda (seta branca), neoplasia abdominal (asterisco), rim direito (RD) e rim esquerdo
(RE). Fonte: NEPOMUCENO, et al., 2018.
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2.4.6 Testes Hormonais Especificos

2.4.4.1 Teste de Supressdo por Baixa Dose de Dexametasona

O teste de supressao por baixa dose de dexametasona (SUPEDEX) ilustrado na figura
11 é considerado o padrdo-ouro para o diagnostico de hipercortisolemia e € realizado através
da administragédo de 0,01 a 0,015 mg/kg de dexametasona por via intravenosa (IV). Essa dose
causa supressao da secrecdo de ACTH pela hipéfise em animais saudaveis causando uma

reducdo dos niveis séricos de cortisol (Gilor et al., 2011).

E indicado a avaliacéo do cortisol em trés momentos distintos, basal, apds quatro e oito
horas da aplicacdo da dexametasona. Cées que sdo portadores de HC normalmente apresentam
concentracOes séricas de cortisol acima de 1,4 pg/dL na avaliacdo apés 8 horas (Nelson et al.,

2014).
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Figura 11: Esquema da acdo da dexametasona sobre o eixo hipéfise adrenocortical em cées ou gatos
saudaveis, seguido de HC ACTH dependente e HC ACTH independente. Fonte: NELSON, et al., 2014.
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2.4.4.2 Teste de Estimulagédo com ACTH

O teste de estimulagcdo com ACTH (ESTACTH) consiste na administracdo de ACTH
sintético na dose de 5 pg/kg por via IV ou intramuscular (IM). As amostras de sangue devem
ser coletadas antes da administracdo e uma hora ap6s. Animais que apresentem valores de
cortisol acima de 24 pg/kg séo positivos para hipercortisolemia (Sanders et al., 2018).

E indicado para o diagnostico e monitoramento do hiperadrenocorticismo (HAC) em
cdes. Para diagnostico, € recomendado em pacientes com sinais clinicos sugestivos, como
poliuria, polidipsia, polifagia e alopecia simétrica, sendo Util por sua rapidez e praticidade em
relacdo ao teste de supressao com dexametasona (Feldman; Nelson, 2023). No monitoramento
do tratamento, o teste permite avaliar a resposta das glandulas adrenais a terapia e ajustar a
medicacdo conforme necessario, sendo o metodo de escolha para evitar insuficiéncia adrenal
ou persisténcia dos sinais clinicos (Behrend et al., 2021). A interpretagcdo deve considerar a
histdria clinica e exames complementares para um diagnostico e manejo adequados (Peterson,
2022).

2.5 Tratamento

Atualmente o farmaco mais indicado para o tratamento e controle do HC é o trilostano.
O farmaco atua como inibidor da 3-B-hidroxiesteroide desidrogenase e possui efeito inibitdrio
na producdo de cortisol através da inibi¢do da formacdo de 17-OH-pregnenolona em 17-OH-
rogesterona (Figura 12) (Nelson et al., 2014).

Esse farmaco possui eficicia superior a 80% e é utilizado nos casos de HC ACTH
dependente, com o objetivo de reverter as alteraces causadas pela doenca. Também € indicado
nos casos de HC ACTH independente, para controle dos sinais antes da adrenalectomia ou na
impossibilidade de realizacdo do procedimento cirargico (Sanders, 2018).

17-OH-
PREGNENOLONA - l._|RE'.5NE'm:“_ohmDESIDROEPIANDRC’STERONA

11- DESOXICORTICOSTERONA

CORTICOSTERONA CORTISOL

ALDOSTERONA

Figura 12: Imagem elucidando as vias de formacdo dos glicocorticoides, mineralocorticoides de
horménios andrégenos e o local de acdo do trilostano (T). Fonte: adaptado de NELSON, et al., 2014.
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O intervalo da dose do trilostano é de 2 a 10 mg/kg/SID a administracdo deve ser
realizada junto com a alimentacédo (Vianna, 2019). Nelson et al. (2014) indicam iniciar a terapia
com a dose de 1 mg/kg/BID, pois h& um melhor controle dos niveis de cortisol e menor indice
de reacOes adversas com o uso do medicamento.

Alguns efeitos colaterais podem ser observados quando a dose do trilostano estiver
acima do ideal (Cook et al., 2014). Letargia, fraqueza, anorexia e vomitos Sdo 0s principais
sinais clinicos observados e a hipoglicemia é a principal alteracdo bioquimica, isso ocorre
devido a diminuicdo abrupta dos niveis séricos do cortisol e ha necessidade de intervencao
médica veterinéria para controle das alteragdes (Nelson et al., 2014).

Para evitar reducdo importante dos niveis séricos de cortisol se faz necessario a
monitoragédo durante o uso da medicacgéo, principalmente exames laboratoriais e avaliagdo do
cortisol através do ESTACTH para ajuste da dose e frequéncia de administracdo (Herrtage,
2015).

A ESTACTH deve ser realizado com intervalo de 1 a 3 meses ap6s 0 inicio do
tratamento com trilostano, os valores esperados variam entre 2 a 5 pg/dL podendo ser
necessario reajustar a dose da medicacdo. Apos a estabilizacdo dos valores do cortisol sérico
pode-se espacar para intervalos semestrais (Moura, 2015).

Outro farmaco indicado é o mitotano, que pode ser utilizado para controlar os sinais
causados pelo HC sem causar diminuicBes drasticas do cortisol, ou como adrenalectomia
medicamentosa que possui como objetivo destruir o cortex adrenal podendo gerar alteracdes
compativeis com o hipoadrenocorticismo (Teles et al., 2014).

A adrenalectomia € indicada para o tratamento de animais que possuem tumores em

adrenal. E uma cirurgia com grandes riscos principalmente pelas proximidades com a veia cava
e artéria aorta, além das alteragcbes sistémicas causadas pelo HC que podem dificultar a
estabilizacdo do paciente durante a anestesia (Fossum, 2021). O pos-operatorio pode ser
complexo devido ao alto indice de tromboembolia que pode desenvolver nas primeiras 24 horas
apo6s a cirurgia, além da possibilidade de pancreatite e hipoadrenocorticismo (Nelson et
al.,2014).
A metodologia, bem como os resultados desta dissertacdo serdo apresentados na forma de
capitulo, de forma que o capitulo corresponda a um artigo cientifico. O capitulo I foi
confeccionado nos moldes do periddico Veterinary Radiology & Ultrasound (ISSN: 1740-
8261).
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Resumo

A elastografia € uma técnica promissora na avaliacdo da rigidez tecidual das glandulas adrenais
em cédes com hipercortisolismo. Este estudo comparou 30 cées, sendo 15 saudaveis (grupo
controle) e 15 diagnosticados com hipercortisolismo, confirmados pelo teste de supressdo por
baixa dose de dexametasona (n=11) ou teste de estimulagdo por ACTH (n=4) sem tratamento
prévio. As medicOes ultrassonograficas revelaram aumento significativo nas dimensdes das
glandulas adrenais, especialmente na adrenal esquerda, com alteracGes mais frequentes no polo
cranial (86,7%, p = 0,00003) e no polo caudal (80%, p = 0,00005). A elastografia qualitativa
indicou padrdes de rigidez tecidual variados nos cdes doentes, com predominancia de padrdes
mistos (46,7%), enquanto os cdes do grupo controle apresentaram rigidez moderada uniforme.
A analise semiquantitativa demonstrou que as glandulas adrenais dos cdes doentes eram
significativamente mais rigidas em comparacao ao mesentério adjacente, com variacdes de 33%
a 80% mais rigidas. O teste de Mann-Whitney revelou diferencas estatisticamente significativas
na rigidez das adrenais entre os grupos (U = 4,500; Z = -4,621; p < 0,001). Esses achados
sugerem que a elastografia, aliada a ultrassonografia convencional, pode ser uma ferramenta
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diagndstica complementar eficaz na deteccdo de alteracbes adrenais em cdes com
hipercortisolismo.

Introducéo

O HC é caracterizado pela elevagdo cronica dos niveis séricos de cortisol (Behrend,
2015). Pode ser classificada como ACTH dependente quando ha elevacdo nos niveis de
corticotrofina relacionados a neoformacdes hipofisarias e ACTH independente em pacientes
que apresentem neoformaces adrenais (Vilar et al., 2021).

Cerca de 85% dos casos de HC sdo ACTH dependentes e ocorrem devido a presenca de
discretos adenomas presentes na hipofise que medem cerca de 3 mm de didametro ou
macroadenomas que podem medir de 3 a 10 mm de diametro (POppl et al., 2016).

A ultrassonografia abdominal (USG) auxilia na avaliacdo das glandulas adrenais pois
pode se estimar as dimensdes e observara alteracbes do formato, ecotextura e ecogenicidade do
parénquima. (Smith & Jones, 2020). Estudos recentes, como o de Melian et al. (2021),
propuseram novos limites superiores para a altura dos polos craniais e caudas das glandulas
adrenais em caes clinicamente saudaveis, destacando a importancia de considerar 0 peso
corporal ideal ao interpretar as medidas ultrassonograficas.

Em associacdo a ultrassonografia pode-se utilizar a técnica de elastografia com o
objetivo de analisar a rigidez tecidual através da excitagdo mecénica em um determinado tecido
(Holdsworth et al., 2014). A elasticidade tecidual é avaliada pela forca da presséo aplicada e o
grau de deformacéo apresentado (Li, 2011).

As cores visualizadas determinam o grau de rigidez, areas escuras sdo observadas em
tecidos rigidos e reas claras em areas mais moles (Dudea et al., 2012). Cada aparelho apresenta
uma escala de cores (Gennisson et al., 2013).

Em humanos a avaliagdo elastogréfica das adrenais € utilizada e se apresenta viavel para
a identificacdo de neoformacdes adrenais e possui eficacia na caracterizacao de lesdes malignas
e benignas (Slapa, et al. 2014). Um estudo realizado por Fernandez et al. (2017) apresentou
resultados promissores para a avaliacao através da elastografia em cées saudaveis. A avaliacdo
foi realizada sem dificuldade e a analise qualitativa demonstrou que o parénquima da adrenal
ndo é deformavel e tem aspecto homogéneo.

Sesti e colaboradores (2024a) avaliaram a rigidez tecidual das glandulas adrenais em
cdes saudaveis e a compararam com a do mesentério adjacente. A andlise qualitativa e
semiquantitativa revelou rigidez semelhante entre as estruturas, indicando que a elastografia
pode ser uma ferramenta Util para avaliar a integridade das glandulas adrenais, utilizando o
mesentério como referéncia.

A anélise elastogréfica é realizada de forma segura e ndo invasiva e oferece informacdes
sobre a caracteristica tecidual da estrutura avaliada (Carvalho et al., 2015). Os resultados
obtidos auxiliam na deteccdo de processos fibroticos ou possiveis infiltragdes neoplasicas
presentes no orgdo examinado, oferecendo informacgdes importantes para 0 acompanhamento e
prognostico do paciente (Feliciano et al., 2014).

Sesti e colaboradores (2024b) relataram um caso clinico um cao da ragca West Highland
White Terrier que apresentou neoformacéo adrenal durante a realizagdo da USG. Caracterizada
por heterogenicidade do parénquima. A elastografia complementou a avaliacdo ao indicar alta
rigidez tecidual na lesdo indicando possivel malignidade. O diagndstico de carcinoma
adrenocortical foi confirmado apos histopatologia.

O objetivo deste estudo foi investigar a rigidez tecidual das glandulas adrenais de caes
recém diagnosticados com hipercortisolismo, ndo tratados, seja ACTH-dependente ou ACTH-
independente, utilizando a elastografia qualitativa e semiquantitativa.
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Materiais e Métodos

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto
de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV/UFRRJ), sob o
numero de protocolo 7099080423 e certificado quanto aos critérios do uso de experimentacao
animal. Somente foram incluidos os cées cujos responsaveis concordaram com 0S
procedimentos propostos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi conduzido no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Foram incluidos 15 cées recém diagnosticados com
hipercortisolismo ACTH-dependente ou ACTH-independente, sem tratamento prévio com
trilostano ou mitotano, pesando entre 2,5 e 35,0 kg. E outros 15 cées saudaveis, que formaram
o0 grupo controle. Ao todo foram avaliadas 60 glandulas adrenais, 30 de cdes saudaveis e 30 de
cdes doentes atendidos e encaminhados do setor de clinica médica de pequenos animais do
HVPA-UFRRJ.

Foram excluidas cadelas gestantes ou cdes com massas abdominais de grandes
dimensGes de origem ndo adrenal. Os cées portadores de hipercortisolismo foram
diagnosticados por meio de testes de supressdo por baixa dose de dexametasona ou estimulacéo
por ACTH, com mensurac@es de cortisol basal e apos 4 e 8 horas.

Os cées foram submetidos a preparo prévios com jejum de 8 horas, e apoés foi realizado
exame ultrassonografico, com o aparelho Vinno®, modelo V5 Vet®, equipado com
transdutores multifrequenciais microconvexo e linear. A analise incluiu a varredura da glandula
adrenal, com avaliagdo de forma, contornos, ecogenicidade, ecotextura, cortical, medular e
relacdo entre elas, além da presenca de neoformacdes e avaliagdo do mesentério adjacente,
conforme descrito por Anderson (2015). As mensuracdes de altura dos polos cranial e caudal e
comprimento foram realizadas conforme os critérios de Melian et al. (2021) para deteccdo de
adrenomegalia.

0 exame no modo B, foi realizada a elastografia qualitativa compressiva das glandulas
adrenais utilizando o mesmo equipamento e transdutores. O método baseia-se em uma escala
cromatica que varia do vermelho (tecidos mais macios) ao azul (tecidos mais rigidos). A analise
semiquantitativa foi realizada comparando a rigidez da glandula adrenal com o mesentério
adjacente ou o tecido saudavel da adrenal, em casos de neoformacgbes. Cada glandula foi
avaliada sob pequenas pressdes mecanicas do transdutor, e foram realizadas cinco mensuragées
por adrenal, avaliando se os ciclos de compressao e a régua de obtencao de dados foi executada
com sucesso, conforme Feliciano et al. (2015).

Os resultados qualitativos foram classificados em uma escala de 1 a 4, com base na
rigidez observada. 1- Glandula adrenal com rigidez preservada (normal), 2- padrdo misto de
rigidez, 3- rigidez moderada (glandula 65% mais rigida) 4- alta rigidez (glandula 95% mais
rigida).

A andlise semiquantitativa foi realizada por meio do software do equipamento, que
apresenta a rigidez em porcentagem, comparando-a com o tecido de referéncia. Um valor de
100% (Liver to Reference Ratio 1.00 — relacdo entre a rigidez do tecido alterado e tecido
saudavel) indica rigidez idéntica ao tecido de referéncia, enquanto 0% (L-Ref Ratio 0.00) reflete
uma rigidez 100% superior a do tecido de referéncia.

Todos os exames foram realizados por um médico veterinario especializado em
diagnostico por imagem. O profissional recebeu treinamento prévio para garantir a
padronizacdo dos critérios e técnicas de analise elastografica. Todas as decisdes relacionadas
ao registro e a analise dos dados foram baseadas em critérios definidos por Fernandez et al.
(2017). Os parametros técnicos empregados nos exames incluiram tamanho das glandulas
adrenais, morfologia e arquitetura ultrassonografica, avaliacdo elastogréafica qualitativa e
semiquantitativa.
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N- .
Ngjustado = N—; representa o tamanho da amostra ajustado, “N” o tamanho total da

populacdo, e “n” o tamanho inicial da amostra. Para a analise estatistica, os testes de
Proporcdes, Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foram utilizados para comparar as frequéncias
das variaveis categoricas, enquanto os testes t de Student e Mann-Whitney foram aplicados,
respectivamente, para variaveis parametricas e nao paramétricas. O teste de Spearman foi
utilizado para avaliar a correcdo de duas varidveis ndo paramétricas. As descobertas foram
apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersdo, como média + desvio padréo, além
de intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significAncia estatistica foi definido
como P<0,05. Todas as analises foram utilizadas o software SPSS® versao 29.0.1

Resultados

O estudo analisou um total de 30 caes, divididos igualmente entre dois grupos: 15 caes
saudaveis, que compuseram o grupo controle, e 15 cédes diagnosticados com hipercortisolismo,
classificados como grupo doente. A idade média geral foi de 8,80 + 3,56 anos, com variagdo
entre 2 e 15 anos, sendo os cédes do grupo doente significativamente mais velhos que os do
grupo controle (9,47 = 2,41 anos versus 7,73 £ 3,97 anos, p = 0,0080).

Dos 30 cées avaliados no estudo, a maioria era composta por fémeas, totalizando 21/30
animais (70%), enquanto os machos representaram 9/30 individuos (30%). No grupo dos caes
diagnosticados com a doenca, 10/15 animais (66,7%) eram fémeas e 5/15 (33,3%) eram
machos. J& no grupo controle, a predominancia de fémeas também foi evidente, com 11/15 ces
(73,3%) pertencendo a esse sexo, enquanto os machos correspondiam a 4/15 individuos
(26,7%).

De todos os cées avaliados, a distribuicdo racial foi diversificada. Os cdes sem raca
definida (SRD) representaram a maior parcela, com 10/30 animais (33,3%), seguidos por Shih
Tzu, com 6/30 individuos (20%), e Poodle, com 4/30 (13,3%). Yorkshire Terrier
corresponderam a 3/30 cdes (10%), enquanto as ragas Pinscher, Lhasa Apso, Border Collie,
Daschund, Poodle Gigante e Tenerife tiveram 1/30 representante cada (3,3%).

No grupo de cdes doentes, composto por 15 individuos, os SRD e Poodle foram
igualmente prevalentes, com 3/15 cées cada (20%). Os Shih Tzu contribuiram com 2/15 caes
(13,3%), assim como os Yorkshire Terrier (13,3%). Além disso, as racas Lhasa Apso, Border
Collie, Dachshund, Poodle Gigante e Tenerife apresentaram 1/15 representante doente cada
(6,7%).

Entre os cdes saudaveis, que também totalizaram 15 animais, os SRD predominaram
amplamente, com 7/15 representantes (46,7%), seguidos pelos Shih Tzu, com 4/15 (26,7%).
Poodles, Yorkshire Terrier, Pinschers e Lhasa Apso contribuiram com 1/15 animal saudavel
cada (6,7%).

O peso médio dos caes foi de 11,15 + 7,45 kg, variando entre 2,70 e 33,90 kg. Embora
a diferenca de peso entre 0s grupos nao tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,1704),
0 grupo doente apresentou maior concentracdo de animais com peso entre 8 kg e 12 kg,
enguanto o grupo controle exibiu maior variabilidade (CV: 59,46%).

A avaliacdo hormonal confirmou a disfuncdo adrenal nos cées doentes. A SUPEDEX
foi realizada em 11/15 cdes e a ESTACTH em 4/15 cées. No cortisol basal, 46,7% apresentaram
valores alterados, enquanto no pos-dexametasona 73,3% exibiram supressdo inadequada. O
cortisol p6s-ACTH também revelou alteragcbes em 73,3% dos casos, com valores variando de
18,5 a 26,75 pg/dL. Esses achados indicam atividade adrenal exacerbada nos cdes doentes

As dimensdes das glandulas adrenais, avaliadas por ultrassonografia, também
apresentaram diferencgas significativas entre os grupos. No grupo controle (Tabela 1), as
medidas das adrenais estavam dentro dos limites normais, enquanto no grupo doente (Tabela
2) foram observados aumentos, especialmente na adrenal esquerda (ADE).
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Tabela 1: Altura dos polos craniais e caudais da ADE e ADD de caes saudaveis e 0 peso
para correlacdo com a normalidade.

Peso (Kg) Altura do Polo Altura do Polo Altura do Polo Altura do Polo

Caudal ADE Cranial ADE Caudal ADD Cranial ADD
(cm) (cm) (cm) (cm)
7 0,5 0,46 0,58 0,52
15 0,66 0,64 0,75 0,7
7 0,5 0,46 0,39 0,5
6 0,51 0,43 0,41 0,5
20 0,68 0,6 0,65 0,66
3 0,44 0,36 0,43 0,47
22 0,79 0,64 0,75 0,7
6,7 0,46 0,38 0,35 0,41
7,7 0,53 0,49 0,69 0,53
13,3 0,57 0,52 0,55 0,53
54 0,35 0,4 0,47 0,45
6 0,49 0,47 0,46 0,53
4 0,42 0,37 0,45 0,44
6 0,57 0,51 0,54 0,57
11 0,58 0,49 0,56 0,52

Legenda: Quilogramas (Kg), centimetros (cm), adrenal esquerda (ADE) e adrenal direita (ADD.)

Tabela 2: Altura dos polos craniais e caudais da ADE e ADD de cdes com HC e 0 peso para
correlacdo com a normalidade.

Peso (Kg) Altura do Polo Altura do Polo Altura do Polo Altura do Polo

Caudal ADE Cranial ADE Caudal ADD Cranial ADD
(cm) (cm) (cm) (cm)
10 0,72 0,97 0,49 0,64
8 2,66 1,69 3,94 1,83
12,4 0,62 0,75 0,76 0,6
33,9 2,83 34 2,29 2,41
6,8 0,64 0,93 0,49 0,66
24 0,83 0,98 0,62 0,99
22,6 0,92 0,7 1,02 0,82
5,8 1,35 0,77 0,95 0,85
10 0,86 2,7 0,61 1,22
8,35 0,85 0,79 0,62 0,77
12 0,83 0,75 0,64 0,85
6 0,91 0,51 0,97 0,56
10 0,58 0,45 0,53 0,7
2,7 0,7 0,81 1,16 1,18
21,9 0,89 0,98 1,17 1,26

Legenda: Quilogramas (Kg), centimetros (cm), adrenal esquerda (ADE) e adrenal direita (ADD.)

No polo cranial da ADE (86,7%), as alteragdes foram mais frequentes (p = 0,00003),
seguidas do polo caudal da mesma glandula (80%) (p = 0,00005). Na adrenal direita (ADD), as
alteracdes foram menos pronunciadas, mas ainda estatisticamente significativas, com p de
0,0004 para o polo caudal (53,3% dos cées) e p 0,002 para o polo cranial (60% dos cées).
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A elastografia revelou diferengas qualitativas significativas na rigidez das adrenais entre
0s grupos avaliados. O teste de Mann-Whitney revelou diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos analisados. A rigidez da ADE, o valor de p<0,001, e para rigidez
de ADD o valor de p<0,001, indicando variagdes significativas nas distribuicdes de ambas as
variaveis entre 0s grupos.

No grupo controle, todas as adrenais (100%) apresentaram coloracdo
predominantemente verde, indicando rigidez moderada e caracteristicas semelhantes ao
mesentério adjacente (Figura 1).

Figura 1: Avaliacdo elastogréafica da glandula adrenal e do mesentério adjacente de cao
saudavel evidenciando moderada rigidez tecidual em avaliacdo qualitativa. E avaliacéo
semiquantitativa demonstrando que os tecidos possuem mesma rigidez tecidual (L-Ref Ratio
1.00)

5-10kg
1 Strain Ratio

L-Ref Ratio 1.00
Reference0.04%
Lesion  0.04%

Fonte: Arquivo pessoal.

Em contraste, no grupo de cées doentes, observou-se uma maior prevaléncia de padrdes
mistos de coloragéo (46,7%). As categorias de alta rigidez e rigidez preservada apresentaram
frequéncias semelhantes, com 20% dos casos cada, enquanto a rigidez moderada foi a menos
frequente, correspondendo a apenas 13,33% dos casos. Esses resultados indicam uma
predominancia estatisticamente significativa do padrdo misto no grupo doente, com uma
distribuicéo relativamente equilibrada entre rigidez normal e alta, e uma menor ocorréncia de
rigidez moderada.

Na avaliagdo semiquantitativa da rigidez das glandulas adrenais das de cas doentes em
comparagao ao mesentério adjacente, verificou-se uma distribuicdo heterogénea dos resultados,
conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicéo da rigidez das glandulas adrenais de cdes doentes em relacéo ao
mesentério adjacente

Rigidez em relacdo ao mesentério Proporcéo (%) Numero absoluto (n)
100% igual a0 mesentério 20% 6
67% mais rigido 20% 6
33% mais rigido 16,67% 5
75% mais rigido 13,33% 4
25% mais rigido 10,0% 3
50% mais rigido 6,67% 2
60% mais rigido 6,67% 2
80% mais rigido 3,33% 1
40% mais rigido 3,33% 1

Durante a avaliagdo dos cédes diagnosticados com HC, observou-se a presenca de
neoformacdes adrenais em diferentes localizag6es, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicao das neoformac6tes adrenais em cées diagnosticados com hipercortisolismo

Caracteristica Proporcéo (%) Numero absoluto (n)
Neoformacdo apenas em ADE 13,33% 2
Neoformacdo apenas em ADD 13,33% 2
Neoformacdo adrenal bilateral 26,67% 4

Total 53,3% 8

Legenda: adrenal esquerda (ADE) e adrenal direita (ADD).

Entre os cdes com neoformacdo identificada na ADE foi possivel observar diferentes
padrdes de rigidez tecidual na comparacdo com o parénquima saudavel (Figura 2), e com o
mesentério adjacente (Figura 3). Destes 1/8 (12,5%) apresentou a rigidez da neoformagéo da
ADE 50% maior em relagdo ao parénquima saudavel e 75% maior em relagcdo ao mesentério.
E 1/8 (12,5%) apresentou a rigidez da neoformacdo da ADE 67% maior em relacdo ao
parénquima saudavel e em relagdo ao mesentério.
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Figura 2: Avaliacao elastografica da neoformacéo em glandula adrenal e do tecido adrenal
saudavel evidenciando moderada a alta rigidez tecidual na neoformacao e moderada rigidez em
tecido saudavel em avaliacdo qualitativa. E avaliacdo semiquantitativa demonstrando que o
tecido da neoformacéo se apresenta 50% mais rigido (L-Ref Ratio 0.50)
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3: Avaliacao elastografica da neoformacéo em glandula adrenal e do mesentério
adjacente evidenciando moderada a alta rigidez tecidual na neoformacéo e moderada baixa
rigidez tecidual do mesentério adjacente em avaliacdo qualitativa. E avaliacdo semiguantitativa
demonstrando que o tecido da neoformacao se apresenta 75% mais rigido (L-Ref Ratio 0.25)

<Skg
1 Strain Ratio
L-Ref Ratio 0.25

Reference0.04%
Lesion  0.01%

Fonte: Arquivo pessoal.

Entre os cdes com neoformagéo identificada na ADD, foram observados dois padrdes
distintos de rigidez tecidual. Destes 1/8 (12,5%) apresentou a rigidez da neoformacéo da ADD
33% maior em relagdo ao parénquima saudavel e em relacdo ao mesentério. E 1/8 (12,5%)
apresentou a rigidez da neoformacdo da ADE 67% maior em relacdo ao parénguima saudavel

e a0 mesentério.
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Apenas 1/8 (12,5%) cdo apresentou neoformacgéo adrenal bilateral com presenca de
tecido saudavel para comparacdo. A neoformacédo na ADE apresentou rigidez 67% maior em
relacdo ao parénquima saudavel e 50% maior em relagdo ao mesentério. J& na neoformacéo
presente na ADD foi identificado rigidez 50% maior em relacédo ao tecido saudavel e 75% maior
em relacdo ao mesenteério.

Entre os cdes com neoformacdo adrenal bilateral total, foi identificado que trés cées
(37,5%) apresentavam auséncia completa de tecido adrenal saudavel na ADE e ADD. Dessa
forma, a comparacdo da rigidez tecidual foi realizada exclusivamente com o0 mesentério
adjacente, conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5: Padrdes de rigidez tecidual em caes com neoformacéo adrenal bilateral total

Caracteristica Proporcéo (%) NuUmero absoluto (n)
ADE 80% mais rigida e ADD
75% mais rigida em relacéo 33,3% 1

ao mesentério
ADE e ADD 67% mais

rigidas em relag&o ao 33,3% 1
mesentério
ADE 50% mais rigida e ADD
75% mais rigida em relacdo 33,3% 1

ao mesentério
Tabela 3Legenda: adrenal esquerda (ADE) e adrenal direita (ADD).

A anélise dos padrdes de rigidez tecidual em cées revelou maior prevaléncia dos padrdes
igual ao mesentério e 67% mais rigido, que juntos representaram 42,86% das observagoes.
Valores intermediarios, como 33% e 75% mais rigido, corresponderam a 28,58%, enquanto
padrdes menos frequentes, como 80% e 40% mais rigido, tiveram apenas 3,57% cada. Em casos
de neoformacdes bilaterais, os padrdes apresentaram frequéncias uniformes de 33,3% por
categoria. A analise acumulada destacou a predominancia de padrdes mais frequentes em casos
gerais e uma distribuicdo equilibrada em condigdes bilaterais, refletindo a diversidade e
complexidade das alteracdes teciduais observadas.

Discussao

A idade superior dos animais hipercortisolémicos esta dentro do esperado, uma vez que
estudos anteriores associam a prevaléncia de HC a animais de idade média a avancada (Nelson
et al., 2014; Poppl et al., 2016). A predominancia de caes SRD, é consistente com o perfil da
populacdo que é atendida no hospital veterinario, localizado em uma regido de baixo poder
aquisitivo (TCE-RJ, 2017). Entretanto o atendimento de animais oriundos de diferentes regides,
associado com a predisposicdo racial pode explicar a frequéncia de Shih Tzu e Poodle
diagnosticados com hipercortisolismo no presente no estudo (Rocha et al., 2020).

Embora a causa exata ndo seja totalmente compreendida, o predominio de fémeas (70%)
ja foi relatado em estudos anteriores, possivelmente relacionado a fatores hormonais durante o
ciclo estral, como os aumento na progesterona durante o diestro, que podem influenciar a
atividade do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA), predispondo as fémeas a alteracGes
adrenais. Além disso, 0 uso de progestagenos exdgenos para controle reprodutivo pode
estimular o eixo HPA, contribuindo para o desenvolvimento de hiperplasia adrenal ou
agravando condicOes pre-existentes. Hormonios sexuais femininos também podem modular a
resposta ao cortisol, afetando a sensibilidade ao feedback negativo do eixo HPA, o que
potencializa o risco. Em fémeas castradas, a redugdo na producdo de estrogénio pode alterar a
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homeostase do eixo HPA, levando a mudancas compensatorias nas glandulas adrenais, ou seja
hormdnios sexuais femininos influenciam independente do estado reprodutivo (Rocha et al.,
2020; Poppl et al., 2016).

A avaliacdo hormonal confirmou a disfuncéo adrenal nos cées do presente estudo, com
supressdo inadequada no pds-dexametasona em 73,3% dos casos e alteragdes no cortisol pos-
ACTH na mesma proporcdo. Esses achados corroboram a presenca de atividade adrenal
exacerbada, caracteristica do HC, e destacando a alta sensibilidade do SUPEDEX para detec¢ao
da doenca como ja descrito anteriormente (Gecci & Cardoso, 2019). Esses resultados reforcam
a importancia da avaliagdo hormonal como ferramenta diagndstica em cées com sinais clinicos
sugestivos de HC.

Nos cdes saudaveis, as glandulas adrenais exibiram contornos regulares e textura
homogénea, conforme ja descrito por Melian et al. (2021) e Smith & Jones (2020). J& nos cées
doentes, a USG revelou aumento significativo no tamanho das glandulas adrenais em cdes com
HC, particularmente na adrenal esquerda (ADE), com alteracGes predominando no polo cranial
(86,7%) e caudal (80%). Esses dados demonstram uma possivel distribuicdo preferencial das
alteracdes relacionadas ao HC nos polos da ADE, o que pode refletir em diferencas funcionais
ou estruturais dessa glandula. No entanto estudos adicionais seriam necessarios para explorar
essa hipotese.

Diferentemente do observado por Soulsby et al. (2015), que identificou o polo caudal
da ADE como o principal acometido em cdes com saudaveis, nossos achados demonstram um
predominio das alteragdes no polo cranial da ADE em cdes com HC. Isso sugere que, na doenca,
0s processos hiperplasicos e degenerativos afetam a glandula de maneira distinta do
crescimento fisioldgico, ressaltando a importancia de avaliar ambos os polos na
ultrassonografia.

A elastografia demonstrou de forma evidente as diferencas na rigidez tecidual das
glandulas adrenais entre os grupos avaliados. Enquanto as glandulas de cdes saudaveis
apresentaram rigidez moderada, semelhante ao mesentério adjacente, as glandulas de cdes com
HC exibiram padrdes predominantemente mistos, seguidos por alta rigidez. Esses achados
refletem alteragdes estruturais associadas a hiperplasia adrenal e a presenca de neoformacdes
(Fernandez et al, 2017; Sesti et al., 2024b), reforcando o potencial da elastografia como
ferramenta diagndstica complementar na medicina veterinaria.

Nos casos de neoformagdes adrenais, a rigidez tecidual foi significativamente maior em
comparacao as glandulas normais, era esperada, uma vez que esses padrdes reforcam a utilidade
da elastografia na caracterizacdo de tecidos adrenais e na diferenciacdo entre hiperplasia e
neoplasias descritos em estudos que avaliaram diferentes tecidos (Silva et al., 2021; Sesti et al.
20244a). Estudos recentes também associam padrdes de alta rigidez a infiltracGes neoplésicas
(Feliciano et al., 2018; Sesti et al., 2024b).

A caracterizacao elastografica em cées saudaveis revelou padrdes homogéneos e rigidez
moderada, como descrito em estudos anteriores (Carvalho et al., 2015; Fernandez, 2016).
Desvios desses padr@es foram consistentemente associados a alteragfes patologicas,
destacando o valor diagndstico da elastografia em glandulas adrenais com suspeita de HC. Esses
resultados reforgcam que a elastografia tem grande potencial de complementar as informagdes
obtidas pela ultrassonografia convencional, fornecendo informacdes adicionais sobre a
elasticidade tecidual que podem auxiliar no manejo clinico de pacientes com HC.

Apesar dos achados promissores, algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas.
A auséncia de validacao histopatologica em todos os casos restringe a interpretacdo definitiva
das alteragcdes teciduais observadas, especialmente na diferenciacdo entre hiperplasia e
neoplasias. Além disso, a amostra relativamente pequena pode limitar a generalizacdo dos
resultados. Estudos futuros com amostras maiores e validacao histoldgica sdo necessarios para
confirmar os achados e refinar o uso da elastografia na pratica clinica.
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Com base nos resultados obtidos, este estudo demonstra que a elastografia qualitativa e
semiquantitativa € uma ferramenta promissora para avaliar alteracGes estruturais nas glandulas
adrenais de cdes com hipercortisolismo. As diferengas significativas na rigidez tecidual entre
0s grupos saudaveis e doentes sugerem que a técnica pode ser Gtil na caracterizacdo de
hiperplasia e neoformagdes. Contudo, estudos futuros, incluindo validag&o histopatolégica, séo
essenciais para consolidar a aplicacédo clinica da elastografia na préatica veterinaria.

Concluséo

Este estudo demonstrou que a elastografia qualitativa e semiquantitativa ¢ uma
ferramenta promissora para a avaliacdo das glandulas adrenais em cdes com hipercortisolismo.
A técnica permitiu identificar diferencas significativas na rigidez tecidual entre glandulas de
cdes saudaveis e de cdes com HC, contribuindo para a caracterizacdo de alteracdes estruturais
associadas a hiperplasia e as neoformacdes adrenais. Nos cdes saudaveis, as glandulas adrenais
apresentaram rigidez moderada e homogénea, semelhante ao mesentério adjacente, enquanto
nos cdes doentes observou-se uma maior prevaléncia de padrdes mistos de rigidez, com
frequéncia elevada de alta rigidez em casos de neoformacdes. Esses achados reforcam a
aplicabilidade da elastografia como método complementar a ultrassonografia convencional,
fornecendo informac6es adicionais sobre a elasticidade tecidual.
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5 ANEXO

A — Ata de Defesa

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA (PATOLOGIA E
UFRR CIENCIAS CLINICAS)
J ATA N° 274

Aos cinco dias do més de fevereiro do ano de dois mil ¢ vinte ¢ cinco, as 09:00, de forma virtual (https://meet.google.com/v fe-ixup-ayd),
instalou-se a banca examinadora de dissertagio de mestrado da aluna FERNANDA DE PAULA SESTI sob a orientagio do professor
BRUNO RICARDO SOARES ALBERIGI DA SILVA. A banca examinadora foi posta pelos profi /pesquisad BRUNO
RICARDO SOARES ALBERIGI DA SILVA, ALEXANDRE JOSE RODRIGUES BENDAS, LEONARDO LARA E LANNA, JULIO
ISRAEL FERNANDES ¢ FLAVYA MENDES DE ALMEIDA. A dissertagdo intitulada AVALIACAO ELASTOGRAFICA DAS
GLANDULAS ADRENAIS DE CAES COM HIPERCORTISOLISMO, foi iniciada as 09:00 ¢ teve a duragio de 35 minutos de
apresentagdo. A Candidata, apés avaliada pela banca examinadora obteve o resultado:

(x) APROVADA, d jo a Candidata gar a versio final em até 60 dias 4 sua coordenaglio de curso (de acordo com a Deliberagdio N°
84 de 22 de agosto de 2017).

() APROVADA COM RESSALVA, devendo a Candidata satisfazer, no prazo estipulado pela banca, as exigéncias constantes da Folha de
Modificagdes de Dissertagio de Mestrado anexa a presente ata, Apos, entregar a versio final em até 60 dias & sua coordenagdo de curso (de
acordo com a Deliberagio N° 84 de 22 de agosto de 2017).

() REPROVADA.

Seropédica, 05 de fevereiro de 2025,

Dr. FLAVYA MENDES DE ALMEIDA, UFF
Examinador Extemo a |

Dr. LEONARDO LARA E LANNA, UFJF
Examinador Extemo a |

Dr. ALEXANDRE JOSE RODRIGUES BENDAS, UFRRJ
Examinador Intemo

Dr. JULIO ISRAEL FERNANDES, UFRRJ
Examinador Intemo

Dr. BRUNO RICARDO SOARES ALBERIGI DA SILVA, UFRRJ
Presidente

FERNANDA DE PAULA SESTI
Mestrando

OBSERVACAOQ: Esta ata é d. dministrativo de uso exclusivo da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagio e NAO pode ser utilizada a titulo de
comprovagio de Grau pelo candidato, que deve seguir o trimite institucional pam emissio de Diploma, Histérico Escolar ¢ demais declarges,

BR-463, Km 7, Seropédica-Rio de Janeiro - CEP: 23.890-000
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B — Certificado CEUA

Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

UFRRJ CHE Comiss&o de Etica no
Universidade Federal Rural g.éc Uso de Animais
do Rio de Janeiro USA

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "AVALIACAO ELASTOGRAFICA DAS GLANDULAS ADRENAIS DE CAES
PORTADORES DE HIPERCORTISOLISMO ACTH DEPENTENDE OU ACTH INDEPEDENTE", protocolada sob o CEUA n?
1632100523 (0 002521), sob a responsabilidade de Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva e equipe; Matheus daudt
Matos; Gabriel Marchiori Gonzaga; Fernanda de Paula Sesti - que envolve a produgao, manutengao e/ou utilizagao de
animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica ou
ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho
de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagao Animal
(CONCEA), e foi APROVADA pela Comissao de Etica no Uso de Animais da Instituto de Veterinaria da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/UFRRJ) na reunido de 30/05/2023.

We certify that the proposal "ELASTOGRAPHIC EVALUATION OF THE ADRENAL GLANDS OF DOGS WITH ACTH
DEPENDENT OR ACTH INDEPENDENT HYPERCORTISOLISM®, utilizing 30 Dogs (males and females), protocol number
CEUA 1632100523 (o 002521), under the responsibility of Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva and team;
Matheus daudt Matos; Gabriel Marchiori Gonzaga; Fernanda de Paula Sesti - which involves the production,
maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human
beings), for scientific research purposes or teaching - is in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree
6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National Council for Control of Animal Experimentation
(CONCEA), and was APPROVED by the Ethic Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal
University of Rio de Janeiro (CEUA/UFRRJ) in the meeting of 05/30/2023.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)

Vigéncia da Proposta: de 05/2023 a 12/2025 Area: Medicina E Cirurgia Veterinaria

Origem:  Animais de proprietarios
Espécie: Caes sexo: Machos e Fémeas  idade: 1 a 20 anos Quantidade: 30
Linhagem: Diversas ragas Peso: 5a60kg

Seropédica, 11 de janeiro de 2025

S

Prof. Dr. Fabio Barbour Scott Prof. Dr. Daniel de Almeida Balthazar
Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais  Vice-Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro Rio de Janeiro

BR 465, Km 7 / Campus da UFRR)] - Seropédica - Rio de Janeiro - CEP: 23890-000 - tel: 55 (21) 2682-3051
Horario de atendimento: 22 a 62 das 8 as 17h : e-mail: ceva.iv.ufrrj@gmail.com
CEUA N 1632100523
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D — Certificado Segundo lugar na categoria P6s-Graduacédo na XXII Edi¢ao do Prémio
Tokarnia de Pesquisa em Medicina Veterindria, realizada na XXXVI Semana
Académica do Médico Veterinario — SEMEYV da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro

“&

XX“Prémio Tokarnia :

" 2024
Veterinaria DE PESQUISA EM MEDICINA VETERINARIA

SIDAD,
\\lﬂl '3
o)
%
My 30 O

c\*

UFRRJ

Certificado

A Comissao Organizadora do Prémio Tokarnia parabeniza os autores Fernanda de Paula Sesti, Gabriel
Marchiori Gonzaga, Lais Gonzaga Vieira Felix e Bruno Alberigi por seu resumo “ULTRASSONOGRAFIA E
ELASTOGRAFIA PULMONAR EM CAO COM CARCINOMA PULMONAR PRIMARIO” ter obtido o 2°lugar na
categoria P6s-Graduagdo na XXII Edicao do Prémio Tokarnia de Pesquisa em Medicina Veterindria, realizada
na XXXVI Semana Académica do Médico Veterinario — SEMEV da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro promovida pelo Diretério Académico Guilherme Hermsdorff.

~ Seropédica, 13 de setembro de 2024.
\

RO S Yious RBypecle DMl vwsteem

Miliane Moreira Soares de Souza Thais Ribeiro Correa Azevedo Thérésse Camille Nascimento Holmstrom
Coordenadora Geral Coordenadora XXXV I SEMEV Coordenadora Discente XX11 Prémio
XXI11 Prémio Tokamia

Tokarnia

47



E — Certificado de apresentacéo de poster no CIABEV 2024 — 5° Congresso
Internacional da Associacéo Brasileira de Endocrinologia: Avaliacdo Elastografica Das
Glandulas Adrenais De Cées Saudaveis

CIABEV///

Congresso Internacional da Associagio
Brasileira de Endocrinologia Veterinaria

16 a 18 de outubro de 2024 - Bourbon Cataratas do Iguacu Thermas Eco Resort - Foz do [guacu -PR

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho:
AVALIACAO ELASTOGRAFICA DAS GLANDULAS ADRENAIS DE CAES SAUDAVEIS

inscrito pelos autores
Fernanda de Paula Sesti, Gabriel Gonazaga, Markos Panayotis de Oliveira Damatis & Bruno Alberigi

foi apresentado na sessao de poster durante o CIABEV 2024 - 5° Congresso Internacional da Associacao Brasileira de
Endocrinologia, realizado de 16 a 18 de outubro e 2024, no Bourbon Resort Cataratas do Iguagu Thermas Eco,

em Foz do Iguagu - PR.
Foz do Iguagu, 18 de outubro de 2024.

Marcia Marques Jericé Priscila Viau Furtado 6\ Péépl

Vice-Presidente do Evento Presidente do Evento Presidente da Comissaio Cientifica

Drogaver Pfu,et mmm Avert 1 o '! 5
D 8 - u FEs ml.m QVETEX [ — Auém
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F — Mencéo Honrosa na VIII Semana Académica da P6s Graduacdo em Medicina
Veterinaria da UFRRJ — VIII SAMVET: Aspectos Elastogréaficos do
Hemangiossarcoma Esplénico em Cées: Relato de Dois Caso
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G — Adrenocortical carcinoma in a West White Terrier: clinical and diagnostic
approach

Adrenocortical carcinoma in a West White B - M

Terrier: clinical and diagnostic approach P S
Carcinoma adrenocortical em West White Terrier: abordagem
clinica e diagnéstica PISSN 01002430 3

Fernanda de Paula Sesti" ©, Gabriel Marchiori Gonzaga' ©, Flavia Maria Tavares Mancel Zimmer® @,
Tatiane Viana de Souza Cruz? & & Bruno Alberigi* &

"Vieterinarian, Programa de Pos-graduacao em Medicina Veterinaria (PPGMV), Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria
(DMCV), Instituto de Veterinaria (1V), Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Campus Seropédica, RJ. Brazil.
Materinarian, MSc, Autonomus, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Neterinarian, Autonomus, Volta Redonda, R, Brazil

“Veterinarian, DSc. DMCV, IV, UFRRJ. Campus Seropédica, RJ, Brazil.
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H -Normas para publicacédo da revista: Veterinary Radiology & Ultrasound

A pégina de titulo deve conter:

I.Titulo: Um breve titulo informativo. O titulo deve comunicar as descobertas mais
importantes do estudo (inclua o titulo nas versdes cega e ndo cega). O titulo ndo deve
conter abreviacdes (veja as dicas de melhores praticas de SEO da Wiley );

ii.Autores: Os nomes completos dos autores. Inclua o primeiro nome (sem iniciais), nome
do meio ou inicial(ais) (opcional), sobrenome de todos os autores;

ii.Afiliagbes: As afiliagdes institucionais do autor onde o trabalho foi conduzido, com
uma nota de rodapé para o endereco atual do autor se diferente de onde o trabalho foi
conduzido. Forneca 0 nome e o endereco dos departamentos e/ou instituicdes dos
autores (use letras sobrescritas antes de diferentes institui¢cdes para identificar diferentes
afiliagbes do autor). Forneca o nome do Autor Correspondente, endereco, endereco de
e-mail;

iv.Palavras-chave: forneca de 3 a 5 palavras-chave que ndo estejam no titulo ou no
resumo e que também ajudem outros pesquisadores a encontrar seu artigo;

v.Divulgacdo de Conflito de Interesses: informe se algum autor tem conflito de
interesses. Veja os detalhes na secédo relevante abaixo;

vi.Divulgacdo de apresentacfes ou publicacdes anteriores: descreva quaisquer
apresentacdes de reunides anteriores, resumos, etc.;

vii.Divulgacéo da lista de verificagdo de relatorios: indique se uma rede EQUATOR
(‘http://www.equator-network.org/ ) ou outra lista de verificacdo de relatdrios foi usada
(exemplos: CONSORT, STROBE, STROBE-VET, REFLECT, ARRIVE, PRISMA,
STARD, CLAIM, CARE, GRRAS, PROCESS, REFLECT);
viii.Abreviagdes (opcional): se abreviagdes ndo padronizadas forem usadas no artigo (ou

seja, abreviacdes diferentes daquelas comumente usadas para modalidades de imagem
ou unidades de medida), defina-as aqui;

ix.Declaracdo de acessibilidade de dados: informe como os leitores podem acessar 0s
dados que ddo suporte aos resultados deste artigo (exemplos: repositério de dados
publico com link, outras informacdes de contato).

Resumo

O resumo deve conter < 250 palavras (100 palavras para submissdes de Diagnostico por
Imagem) e ndo deve ser dividido em subtitulos. O resumo deve declarar a importancia do
problema abordado, o prop6sito do estudo, o desenho do estudo (consulte o Glossario de
Desenho de Estudo), os procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos do estudo, métodos
observacionais e analiticos), as descobertas mais importantes (fornecendo tamanhos de efeito
especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e as conclusdes mais importantes. O
resumo deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou observacdes.

Contribuicdes do autor
A Veterinary Radiology & Ultrasound coleta informag6es sobre contribuicbes de autores por
meio do CRediT (Contribution Roles Taxonomy). Ap0s 0 envio, 0s autores devem fornecer
informac0es sobre contribui¢6es individuais para o trabalho. O autor que envia € responsavel
por garantir que as contribui¢es de todos os autores estejam corretas. Espera-se que todos 0s
autores tenham revisado, discutido e concordado com suas contribui¢des individuais conforme
compartilhadas pelo autor que envia. A declaracédo de contribuicdo dos autores sera publicada
com o artigo final e deve refletir com precisdo as contribui¢des para o trabalho.
Agradecimentos

. Liste os colaboradores do artigo que ndo atenderam aos critérios de autoria.
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realizando suas tarefas habituais; observadores em estudos multiobservadores; uma
pessoa que forneceu ajuda puramente técnica, assisténcia de escrita, andlises
estatisticas; ou um chefe de departamento que forneceu apenas suporte geral.

. O apoio financeiro e material também deve ser reconhecido.
. Reconheca apenas pessoas que fizeram contribui¢cdes substanciais ao estudo.
. Os autores devem obter permissdo por escrito de todos os reconhecidos

nominalmente, porque os leitores podem inferir seu endosso dos dados e conclusées. O
periddico ndo aceita nenhuma responsabilidade por individuos reconhecidos sem sua

permissao.
. Estilo de referéncia
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periddico oferece submissdo em formato livre, no entanto, isso é apenas para informacao
e vocé ndo precisa formatar as referéncias em seu artigo. Isso sera cuidado pelo

tipégrafo.
. Tabelas
. Tabelas que resumem concisamente os resultados de analises descritivas e

estatisticas sao encorajadas. Tabelas que descrevem detalhes individuais do paciente sao
desencorajadas. Se os autores acreditam fortemente que esses detalhes séo criticos para
a compreensdo do artigo, as tabelas podem ser enviadas separadamente como arquivo(s)
suplementar(es).

. Numere todas as tabelas e arquivos suplementares consecutivamente com
nUmeros arabicos em ordem de aparicéo e insira uma citacdo para cada tabela e arquivo
suplementar no local mais relevante na secdo de texto do documento principal. EX.
(Tabela 1, Suplemento 1).

. Insira quebras de pagina ou secao entre tabelas.
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fornecidas.
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. Coloque informacdes explicativas em notas de rodapé, ndo no titulo. Para varias
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uma citacdo para cada componente no local relevante no texto.

. Para rotular figuras com mais de uma imagem, use 0s seguintes estilos de
formato: )
. Na figura: inserir letras MAIUSCULAS entre parénteses em cada imagem

. Em legendas: use letras MAIUSCULAS, seguidas de virgula. Exemplo: A,
Secédo histologica de... B, Comparagéo de...
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. CitacBes no texto: use letras MAIUSCULAS e nenhum espaco entre o nimero
e a letra. Exemplo: Figura 1A, Figura 1A-C, Figuras 2B e 2D

. As figuras devem ser enviadas como arquivos individuais separados em formato
tiff ndo compactado, EPS de alta resolugdo ou .png. As figuras de imagem devem ter
resolucéo de 300 dpi. Os arquivos de imagem devem ser criados a partir de arquivos
originais no formato DICOM, em vez de convertidos de arquivos jpg compactados. As
figuras de grafico ou desenho de linha devem ter resolucéo de 600 dpi.

. Uma figura de coluna Unica aparecera com uma largura de 3,34 polegadas e uma
ilustracdo de coluna dupla aparecera com uma largura de 6,84 polegadas. Geralmente,
as figuras sdo impressas usando largura de coluna Gnica. Os autores devem manter esse
tamanho em mente e usar cortes sempre que possivel para enfatizar o ponto principal de
cada figura.

. Figuras coloridas podem ser incluidas em versdes impressas de Veterinary
Radiology & Ultrasound por uma taxa adicional especificada pela Wiley. Essa taxa é
cobrada além da taxa de publicagcdo por pagina. Reprodugfes coloridas on-line sdo
oferecidas sem custo adicional.

. Os autores podem enviar até 2 figuras de video para um manuscrito. Os arquivos
de video devem mostrar claramente uma condicdo dinamica que ndo pode ser
adequadamente capturada em imagens estaticas. Os arquivos de video devem ser
enviados no formato MPEG-4 ou Quicktime e cada arquivo deve ter menos de 5 MB
de tamanho. Os arquivos de video acompanhardo apenas a versao online do manuscrito
e uma referéncia de hiperlink para o arquivo de video sera fornecida na versao impressa
do artigo. Os arquivos de video poderao ser baixados da Wiley Online Library.

. A orientacdo da imagem deve ser consistente com as convengles padrdo de
radiologia veterinaria (clique aqui para mais informacdes) .
. Os autores também sdo solicitados a tornar suas figuras coloridas o mais

acessiveis possivel, evitando o uso de cores vermelhas e verdes variadas. Alguns de
nossos leitores sdo daltdnicos e podem ter dificuldades para distinguir entre essas cores.
. As legendas das figuras devem ser incluidas como parte do documento principal
do Word; ndo envie legendas das figuras como um documento Word separado. Copie e
cole a legenda da figura na caixa de texto fornecida quando a imagem for carregada para
que ela também seja exibida abaixo da imagem no documento PDF final.

. Quando simbolos, setas, nimeros ou letras forem usados para identificar partes
das ilustraces, identifique e explique cada um deles claramente na legenda.

. Defina quaisquer abreviagdes usadas em figuras ou legendas de figuras.

. Explique a escala interna e identifique o método de coloragdo em
fotomicrografias.

. Forneca 0s principais parametros técnicos e de aquisicao de imagem na legenda.
(veja os detalhes nas diretrizes do metodo acima)

. As imagens radiogréaficas devem ser nomeadas de acordo com a direcdo em que

o raio central penetra na parte de interesse, do ponto de entrada ao ponto de saida.

Investigacdes originais

3a. Texto, InvestigacGes Originais:

Introducéo: A secdo de introducdo deve ser concisa e orientar o leitor sobre o problema
abordado no estudo.

* Descreva a natureza do problema e sua importancia. Exemplo: Por que os autores acreditam
que o estudo aborda um problema importante em radiologia veterindria ou oncologia de
radiacdo?

* descreva a lacuna de conhecimento. Exemplo: Quais informagdes foram publicadas
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anteriormente sobre o problema? Quais informacgdes permanecem desconhecidas? Evite
revisdes de literatura longas. Forneca apenas descobertas das referéncias mais diretamente
pertinentes.

declare o(s) proposito(s) especifico(s) ou objetivo(s) de pesquisa do estudo, ou hipdtese(s)
testada(s).

* Né&o inclua dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos: A secdo Métodos deve incluir apenas informacbes que estavam disponiveis no
momento em que o plano ou protocolo para o estudo estava sendo escrito; todas as informacgoes
obtidas durante o estudo pertencem a se¢do Resultados. Descreva os métodos em detalhes
suficientes para que outros possam reproduzir os resultados. Use citagdes para referenciar
métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos (veja abaixo); forneca referéncias e
breves descricdes para métodos que foram publicados, mas nao sdo bem conhecidos; descreva
métodos novos ou substancialmente modificados, dé as razdes para usa-los e avalie suas
limitacdes. Identifique precisamente todos os medicamentos e produtos quimicos usados,
incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Declare o desenho do estudo
(consulte o Glossario de Desenho do Estudo) Ao descrever a experiéncia do observador, as
frases "radiologista veterinario" e "oncologista veterinario de radiacdo" devem ser precedidas
pela organizacéo certificadora (por exemplo, radiologista veterinario certificado pela ECVDI,
radiologista veterinario certificado pela ACVR, oncologista veterinario de radiacéo certificado
pela ACVR). Se ndo houver uma organizacdo certificadora, outras frases devem ser usadas.

* Selecéo e Descri¢ao dos Sujeitos: Declare se o estudo foi aprovado e conduzido de acordo
com um Comité Institucional de Cuidados e Uso de Animais. Descreva sua selecdo dos
participantes do estudo claramente, incluindo critérios de elegibilidade e excluséo. Especifique
a expertise dos observadores que tomaram decisdes para inclusdo de sujeitos. Descreva a
populacdo de origem e defina como as decisdes foram tomadas. Outras descri¢cdes devem ser
colocadas na secdo de resultados.

* Registro e andlise de dados: especifique os métodos usados para localizar, selecionar, extrair
e sintetizar dados. Esses métodos também devem ser resumidos no resumo. Especifique quantos
observadores estavam envolvidos no registro de dados e como eles foram selecionados.
Especifique a experiéncia dos observadores que tomaram decisfes para o registro e analise de
dados. Especifique se as decisdes foram baseadas em opinides independentes ou consensuais.
Especifique quais informacdes os observadores tinham ou ndo conhecimento no momento do
registro de dados. Defina os critérios usados para tomar decisfes. Especifique os parametros
técnicos usados para adquirir estudos de diagndstico por imagem se 0s sujeitos foram recrutados
prospectivamente ou se 0s parametros técnicos foram um requisito para incluséo retrospectiva
de sujeitos (consulte Técnicas de imagem ). Caso contrario, coloque essas informagdes na se¢ao
de resultados.

« Estatisticas: Especifique quem selecionou e concluiu os testes estatisticos. Especifique o
software usado para analises. Descreva métodos estatisticos com detalhes suficientes para
permitir que um leitor experiente com acesso aos dados originais verifigue os resultados
relatados. Quando possivel, quantifique as descobertas e apresente-as com indicadores
apropriados de erro de medicdo ou incerteza (como intervalos de confianca). Especifique o
valor P usado para determinar a significancia estatistica. As referéncias para o design do estudo
e métodos estatisticos devem ser para trabalhos padrdo quando possivel (com paginas
indicadas). Defina termos estatisticos, abreviacdes e a maioria dos simbolos.

Resultados: Apresente os resultados em uma sequéncia Idgica no texto, tabelas e ilustragdes,
dando as principais ou mais importantes descobertas primeiro. N&o repita todos os dados nas
tabelas ou ilustragBes no texto; enfatize ou resuma apenas as observagdes mais importantes.
Materiais extras ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice
onde serdo acessiveis, mas ndo interromperdo o fluxo do texto, ou podem ser publicados apenas
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na versao eletronica do periodico. Quando os dados forem resumidos na se¢do Resultados, dé
resultados numéricos ndo apenas como derivadas (por exemplo, porcentagens), mas também
como nimeros absolutos dos quais as derivadas foram calculadas e especifique os métodos
estatisticos usados para derivar as descobertas. Restrinja tabelas e figuras aquelas necessarias
para explicar o argumento do artigo e avaliar dados de apoio. Use graficos como uma alternativa
a tabelas com muitas entradas; ndo duplique dados em graficos e tabelas. Evite usos nao
técnicos de termos técnicos em estatistica, como "aleatério™ (que implica um dispositivo de
randomizacéo), "normal”, "significativo", "correlacdes” e "amostra”. Quando cientificamente
apropriado, analises de dados por variaveis como idade e sexo devem ser incluidas.
Discussdo: Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as concluses que deles
decorrem. N&o repita em detalhes dados ou outras informagdes fornecidas na Introdugéo ou na
secdo Resultados. Néo inclua novos resultados nesta sec@o que ndo foram relatados na secéo de
resultados. Para estudos experimentais, comece a discussdo resumindo brevemente as
principais descobertas e, em seguida, explore possiveis mecanismos ou explicacdes para essas
descobertas. Compare e contraste os resultados com outros estudos relevantes, declare as
limitacBes do estudo e recomende pesquisas futuras. Vincule as conclusdes aos objetivos do
estudo, mas evite declaragdes ndo qualificadas e conclus6es ndo adequadamente apoiadas pelos
dados. Evite aludir a trabalhos que ndo foram concluidos ou publicados. Evite revisdes de
literatura longas.

Limite Outros
Tipo de artigo Descricéo de Resumo/Estrutura -
requisitos
palavras
Promove o
conhecimento por
Investigagio meio da inyestiga(;éo Obrigat()rio (ndo
original de materu_al novo 6.000 mais que 250

(prospectivo) ou palavras)
arquivado

(retrospectivo)
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6 APENDICE

A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO U F R R
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

“AVALIACAO ELASTOGRAFICA DAS GLANDULAS ADRENAIS DE CAES PORTADORES DE HIPERCORTISOLISMO ACTH DEPENTENDE OU
ACTH INDEPEDENTE"
Pesquisador principal: Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Instituto de Veterindria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CIAEP n?
02.0081.2019
Objetivos do estudo: Avaliar as alteragdes no coragao de caes com parvovirose

Procedimentos: Os cdes incluidos no estudo serdo submetidos ao exame ultrassonografico abdominal com énfase nas glandulas adrenais e
exame eletrogréfico das adrenais, sera realizado exame fisico por meio de inspecdo, palpagdo, auscultacdo, percussdo; Todos os resultados
das andlises clinicas serdo disponibilizados para os responsaveis pelos animais. Vocé poderd remover o animal do estudo em qualquer
momento. Durante os procedimentos de exame clinico ou ultrassonografico, caso o animal fique muito agitados ou agressivo e apresente
dificuldade para respirar, o exame sera interrompido e o paciente receberd oxigenioterapia, o paciente sera dispensado do estudo e
encaminhado para o atendimento de emergéncia no hospital veterindrio sob cuidados de seus tutores e médicos veterindrios, com as
orientagdes pertinentes de acordo com a condigdo clinica individual do paciente.

Cronograma: Seu animal serd examinado apenas uma vez.

Beneficios: Individualmente seu animal sera avaliado quanto a alteragbes das gandulas adrenais por meio da ultrassonografia abdominal e
elastografica.

Esclarecimentos: A inclusdo de seu animal no estudo é voluntdria. Caso vocé decida interromper a realizacdo dos procedimentos antes de
sua conclusdo, ndo haverd nenhum prejuizo. Todos os procedimentos seguem os principios éticos no uso de animais elaborados pelo
Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA) e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Instituto de Veterindria da UFRRJ sob o CEUA N2 .
v" Seus dados pessoais serdao de conhecimento da equipe e de ninguém mais. Serdo preservados.
v 0 médico veterindrio responsavel peloseu animal serd , inscrito no CRMV-RJ sob o n2 . Além
dele (a), a equipe do Pesquisador Principal Dr. Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva também se responsabilizard pelo bem-estar dele
(s) durante o estudo. Quando for necessario vocé poderd entrar em contato com a equipe pelos contatos:
Telefone de emergéncia: Telefone: (21) 9719-7977

Equipe: Bruno Alberigi Enderego: Rodovia BR 465, Km 07 - Zona Rural, Seropédica - RJ

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Fui devidamente esclarecido (a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e beneficios ao (s) animal (s) pelo (s) qual (s) sou
responsavel. Fui também informado que posso retirar meu animal (is) do estudo a qualgquer momento. Ao assinar este TERMO DE
CONSENTIMENTO, declaro que autorizo a inclusdo do (s) meu (s) animal (s) identificado (s), a seguir, neste projeto

Dados do animal:

Codigo: Nome: Raga: Sexo: Idade:
Dados do Tutor

Nome: Telefone:

E-mail:

Endereco: Bairro: Cidade: Estado:

Estou ciente e de acordo em disponibilizar meus dados pessoais acima para fins do estudo do qual meu animal estd participando, os quais
serdo utilizados, Unica e exclusivamente pelo pesquisador, para fins de controle do estudo, sendo que estes ndo serdo divulgados e
utilizados para nenhuma outra finalidade. No mais, declaro ter ciéncia que, para o exercicio de meus direitos constantes na legislagdo
aplicavel em relagdo a protegdo de meus dados pessoais, devo encaminhar um e-mail para alberigi@ufrri.br informando qual direito quero
exercer e ciente de que outras informacgdes poderdo ser solicitadas pelo pesquisador para tal finalidade.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Cidade dia més ano

Nome e assinatura do responsavel Nome e assinatura do pesquisador
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