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RESUMO

A elastografia ¢ uma técnica ultrassonografica utilizada para avaliar as propriedades
biomecanicas dos tecidos, sendo considerada uma ferramenta complementar promissora na
medicina veterinaria. O presente trabalho teve como objetivos realizar uma revisao de literatura
sobre anatomia intestinal, elastografia e avaliagdo hematoldgica em caes, além de investigar a
aplicabilidade da elastografia de deformagdo na avaliagdo do jejuno de cdes higidos e sua
possivel associagdo com pardmetros hematologicos. Foram avaliados cdes clinicamente
saudaveis submetidos a elastografia ultrassonografica do jejuno, por meio da avaliacdo das
regides de interesse localizadas na mucosa intestinal e no mesentério adjacente, os dados
obtidos foram submetidos a andlise estatistica por meio do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk e correlagio de Spearman, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).. Os
resultados demonstraram menor deformacao no mesentério (0,43 £+ 0,22%) em comparagao a
mucosa jejunal (0,64 = 0,44%), além de razao de deformagdao média de 0,80 + 0,29 (IC 95%:
0,71 - 0,90), o que sugeriu auséncia de alteracdes fibroticas significativas. Nao foram
observadas correlacdes estatisticamente significativas entre a razdo de deformagdo e os
parametros hematologicos avaliados, sendo as associagdes classificadas como muito fracas a
fracas. Conclui-se que a elastografia de deformacdo € uma técnica viavel, segura e
potencialmente util para avaliagdo biomecanica intestinal em caes higidos, com contribui¢ao
para o estabelecimento de parametros de referéncia e como base para futuros estudos sobre
enteropatias inflamatorias e alteragdes fibroticas intestinais.

Palavras-chave: Canino, inflamagao, intestino, rigidez, valores de referéncia.



ABSTRACT

Elastography is an ultrasonographic technique used to evaluate the biomechanical properties of
tissues and is considered a promising complementary tool in veterinary medicine. The present
study aimed to perform a literature review on intestinal anatomy, elastography, and
hematological evaluation in dogs, as well as to investigate the applicability of strain
elastography in the assessment of the jejunum of healthy dogs and its possible association with
hematological parameters. Clinically healthy dogs underwent jejunal ultrasonographic
elastography through the evaluation of regions of interest located in the intestinal mucosa and
adjacent mesentery. The results demonstrated lower deformation in the mesentery (0.43 +
0.22%) compared to the jejunal mucosa (0.64 + 0.44%), in addition to a mean strain ratio of
0.80 = 0.29 (95% CI: 0.71-0.90), suggesting the absence of significant fibrotic alterations. No
statistically significant correlations were observed between strain ratio and the evaluated
hematological parameters, with the associations classified as very weak to weak. It was
concluded that strain elastography is a feasible, safe, and potentially useful technique for
intestinal biomechanical evaluation in healthy dogs, contributing to the establishment of
reference parameters and serving as a basis for future studies involving inflammatory
enteropathies and intestinal fibrotic alterations.

Keywords: Canine, inflammation, intestine, reference values, stiffness.
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INTRODUCAO

A elastografia ¢ uma técnica de imagem utilizada para avaliagdo da rigidez de 6rgaos e
tecidos e atua como ferramenta complementar ao exame fisico e aos métodos ultrassonograficos
convencionais. Sua principal aplicagdo consiste na detec¢do precoce de alteragdes estruturais
teciduais por meio da analise da elasticidade dos tecidos avaliados. O método baseia-se na
aplicagdo controlada de compressdo sobre o 6rgdo de interesse, o que permite distinguir
estruturas conforme sua capacidade de deformacao. Tecidos mais rigidos tendem a manter sua
forma, enquanto estruturas mais eldsticas sofrem maior deformagdo frente a pressao aplicada.
Por ser minimamente invasiva e permitir avaliagdo dindmica dos tecidos, a elastografia por
compressao representa um recurso promissor na avaliagdo intestinal, especialmente do jejuno,
segmento de dificil acesso anatomico e frequentemente acometido por alteracdes inflamatodrias
cronicas (Moronezi, 2016; Barr, 2018).

O jejuno, localizado entre o duodeno e o ileo, desempenha papel fundamental na
digestao e absorcao de nutrientes, vitaminas e eletrolitos. Sua mucosa apresenta vilosidades e
microvilosidades responsaveis por ampliar significativamente a superficie absortiva intestinal,
o que favorece a manutengao da homeostase organica e o adequado aproveitamento nutricional.
Dessa forma, alteragcdes inflamatorias ou estruturais nesse segmento podem comprometer
diretamente a fungdo digestiva e absortiva dos animais acometidos (Bonjardim, 2007).

Paralelo ao exame de imagem, o exame hematoldgico, mais especificadamente o
hemograma ¢ amplamente utilizado como ferramenta auxiliar na investigagcdo de enfermidades
sistémicas e inflamatorias, por fornecer informagodes relevantes sobre o estado hematologico do
paciente. Entretanto, apesar de auxiliar na identificacao de processos infecciosos, inflamatorios
ou imunomediados, 0 exame apresenta baixa especificidade quanto a localizagdo e origem das
alteragOes observadas, o que limita sua utilizagdo isolada na avaliacdo de doengas intestinais
(Fallace; Fernandes, 2015; Carmo et al., 2020).

Em cdes com ECI, alteracdes hematoldgicas como anemia, neutrofilia com ou sem
desvio a esquerda podem ser observadas em decorréncia da inflamagao persistente e de perdas
sanguineas intestinais recorrentes. Apesar disso, esses achados permanecem inespecificos e
devem ser interpretados em conjunto com exames complementares de imagem e avaliagdo
clinica. Nesse contexto, a ultrassonografia abdominal possibilita identificar alteragdes como
espessamento e perda da estratificagdo mural do jejuno, enquanto a elastografia acrescenta
informagdes quantitativas relacionadas a rigidez tecidual, o que permite diferenciar tecidos
normais daqueles acometidos por processos inflamatorios ou fibréticos (Gouvéa et al., 2020;

Moraes, 2023).



Diante disso, parte-se da hipdtese de que caes com ECI apresentam aumento da rigidez
da mucosa jejunal detectavel por elastografia por deformacao, em comparacao a caes higidos.
Essa alteracao pode refletir o comprometimento estrutural induzido pela inflamagao cronica, o
que refor¢a o potencial da elastografia como método complementar na avaliagcdo diagnoéstica e

monitoramento das enteropatias inflamatorias em caes.

OBJETIVO GERAL:
Analisar a relagdo entre os achados da elastografia por deformacdo do jejuno e os
parametros hematologicos em caes clinicamente higidos, avaliando a existéncia ou ndo de

correlagdo entre os achados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar a elastografia de deformagao semiquantitativa do jejuno em caes higidos.

2. Avaliagdo dos parametros de elasticidade e rigidez tecidual.

3. Analisar os parametros hematologicos de caes higidos submetidos a elastografia
intestinal.

4. Investigar a correlacdo entre os achados da elastografia do jejuno e os dados do

hemograma em caes higidos.



CAPITULO 1. REVISAO DE LITERATURA

1.0 Anatomia e histologia do jejuno de caes
1.1.1 Consideracdes gerais do trato gastrointestinal canino

O trato gastrointestinal (TGI) ¢ o sistema responsavel pela digestdo dos alimentos por
meio de processos mecanicos e quimicos que permitem a degrada¢do de macromoléculas em
unidades menores e absorviveis (Dyce et al., 2010). Esse processo ¢ fundamental para o
aproveitamento de nutrientes, manutencdo da homeostase ¢ adequado desenvolvimento do
organismo. Estruturalmente, o TGI é composto por um tubo alimentar continuo que se estende
da cavidade oral até o anus, além de 6rgios e glandulas anexas que auxiliam na digestao,

absor¢ao e metabolismo dos nutrientes (Dyce et al., 2010).

Bago Intestino
Delgado

Figura 1 - Representagdo anatomica ilustrativa do trato gastrointestinal
de cdo, com evidenciagdo do esdfago, estdbmago e segmentos
intestinais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

1.1.2 Topografia e relagdes anatomicas do jejuno

O intestino ¢ um importante componente do TGI, sendo subdividido em intestino grosso
(ceco, colon e reto) e intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo). Dentre os segmentos do
intestino delgado, o jejuno constitui a maior extensdo. Caracteriza-se por apresentar amplitude

de movimento e flexibilidade dentro da cavidade abdominal, propriedade conferida pelo



mesojejuno. Esta estrutura peritoneal, que integra o mesentério propriamente dito, suspende o
jejuno e o ileo a partir da parede dorsal do abdome, o que permite um arranjo em alcas que se
adaptam a dinamica visceral e aos movimentos respiratorios (Konig e Liebich, 2016).

A margem distal deste mesentério ¢ amplamente expandida e pregueada, acompanhando
as convolugdes das algas jejunais. A transi¢do anatdmica entre o jejuno ¢ o ileo é considerada
arbitraria. Em animais carnivoros, como os caes, as al¢as jejunais ocupam predominantemente
a regido ventral do abdome, localizando-se entre a face caudal do estdmago e a fase cranial da

bexiga (Konig e Liebich, 2016).

1.1.3 Vascularizacio e inervacao jejunal

A fixa¢do do complexo intestinal a aorta abdominal ¢ estabelecida pela raiz do
mesentério. Apesar de sua extensdao proximal reduzida, esta base anatomica ¢ essencial por
abrigar a artéria mesentérica cranial, o plexo nervoso mesentérico e uma extensa rede de vasos
linfaticos responsaveis pela drenagem da regido (Konig e Liebich, 2016).

Adiante pelo mesentério os ramos das artérias celiaca e mesentérica penetram a tiinica
muscular para formar um plexo arterial na submucosa. Esse plexo emite arteriolas curtas para
a lamina muscular e glandulas, além de arteriolas longas que suprem as vilosidades. O retorno
venoso ocorre via plexo venoso submucoso, originado das vénulas vilosas e periglandulares,
cujas veias atravessam a tinica muscular em paralelo as artérias para drenar no sistema porta
(Eurell e Frappeier, 2012).

Nos carnivoros, o sistema diferencia-se pela presenga de anastomoses arteriovenosas
(AV) na submucosa que antecedem a circulagdo vilosa. Durante a digestdo, a contracdo das
células musculares lisas nessas anastomoses direciona o sangue para as vilosidades. Na
inatividade digestiva, as anastomoses se abrem para criar um desvio parcial da circulagdo. Todo
esse complexo vascular, junto ao plexo nervoso e a rede linfatica, ¢ sustentado pela raiz do

mesentério, que fixa o intestino a aorta abdominal (Eurell e Frappeier, 2012).

1.1.4 Estratigrafia e histoarquitetura da parede jejunal

A parede do jejuno em cdes apresenta organizacdo histologica complexa, sendo
constituida por quatro camadas distintas: serosa, muscular, submucosa e mucosa. Cada uma
dessas camadas desempenha fungdes especificas relacionadas a motilidade intestinal, absor¢ao
de nutrientes, protecdo tecidual e sustentacdo estrutural, além de apresentarem diferentes

composi¢des celulares e fibrilares (Penninck e Anjou, 2012).



A serosa corresponde a camada mais externa da parede intestinal, formada por tecido
conjuntivo frouxo revestido por mesotélio. Sua principal fun¢do consiste em reduzir o atrito
entre as algas intestinais ¢ demais 6rgdos da cavidade abdominal durante os movimentos
peristalticos. Logo abaixo encontra-se a tunica muscular, composta por musculo liso organizado
em duas camadas: uma circular interna e outra longitudinal externa. A contragdo da camada
circular promove redu¢do do lumen intestinal, enquanto a camada longitudinal atua na
diminui¢do do comprimento do tubo digestorio, ambas fundamentais para os movimentos
peristalticos e progressao do conteudo intestinal (Eurell e Frappier, 2012; Silveiro, 2022).

A submucosa localiza-se entre a muscular € a mucosa, sendo formada
predominantemente por tecido conjuntivo denso, responsavel pelo suporte estrutural da parede
intestinal. Nessa camada encontram-se vasos sanguineos, vasos linfaticos, plexos nervosos e
estruturas glandulares. As glandulas submucosas, estdo presentes no intestino de diferentes
espécies, embora apresentem variagdes quanto a distribuicdo e fungdo. Além disso, agregados
linfaticos conhecidos como placas de Peyer distribuem-se ao longo do intestino delgado, sendo
mais proeminentes no ileo, embora também possam estar presentes em menor quantidade no
jejuno. Essas estruturas sdo formadas por foliculos linfoides ricos em linfocitos B e T e
desempenham importante papel na imunidade de mucosa intestinal, atuando na captagdo e
apresentacao de antigenos luminais. (Eurell e Frappier, 2012; Chamorro ef al., 2023).

A mucosa corresponde a camada mais interna do jejuno e apresenta organizagao
composta por epitélio simples cilindrico, também chamado de colunar simples, ldmina propria
e lamina muscular da mucosa. Essa camada caracteriza-se pela presenga de vilosidades
intestinais e criptas glandulares, estruturas fundamentais para os processos de digestdo e
absorg¢ao. O epitélio ¢ formado por células colunares simples, enterdcitos e células caliciformes.
Os enterdcitos apresentam microvilosidades apicais que formam a borda em escova, com
aumento significativo da superficie absortiva intestinal, enquanto as células caliciformes sdo
responsaveis pela producao de muco. A integridade epitelial ¢ mantida pelos plexos juncionais
apicais, que garantem adesdo celular e controle da permeabilidade intestinal. J4 a lamina
propria, composta por tecido conjuntivo frouxo e fibras reticulares, atua na sustentacdo da
mucosa e abriga vasos sanguineos, vasos linfaticos e células inflamatorias distribuidas de

maneira difusa ao longo do tecido intestinal (Eurell e Frappier, 2012).

2.0 Elastografia na medicina veterinaria



2.1 Principios fisicos da elastografia: biomecinica dos tecidos, estresse mecéinico e
deformacio tecidual

A rigidez estrutural e a elasticidade de um 6rgdo podem ser avaliadas por meio da
elastografia, uma técnica ultrassonografica nao invasiva que permite analisar as propriedades
mecanicas dos tecidos. A elasticidade corresponde a capacidade do tecido sofrer deformagao
quando submetido a uma for¢a mecanica e retornar a sua conformagao original apds a remogao
dessa forca (Barr, 2018). Nesse contexto, tecidos mais rigidos apresentam menor deformacgao
quando comparados a tecidos mais elasticos, possibilitando a diferenciacdo entre estruturas

normais € acometidas por processos inflamatorios, fibroticos ou neoplésicos (Barr, 2018).

2.2 Modalidades elastograficas

Dividida em duas categorias, sendo a primeira a elastografia dindmica, técnicas que
abrange a sonoelastografia, elastografia com impulso de for¢a de radiagdo acustica (ARFI),
elastografia de onda de cisalhamento bidimensional (SWE-2D) e imagem de onda de
cisalhamento supersonica, enquanto a parte estatica inclui técnicas de compressao, deformagao

e tensdo (Oliveira et al., 2024).
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Figura 2 - Representacdo esquematica das modalidades de
elastografia. (A) Elastografia com compressao ou
deformacao, que mede o deslocamento do tecido ao
longo do eixo onde a forga ¢ exercida. (B)
Elastografia com ondas de cisalhamento geradas pelo
deslizamento tangencial das particulas do tecido.
Fonte: Adaptado Oliveira et al., 2024.

A elastografia por compressao, também denominada elastografia estatica ou elastografia
por deformacdo, consiste na avaliagdo das propriedades mecanicas dos tecidos a partir da
aplicacdo de uma forca externa sobre a estrutura avaliada. Nesse método, o tecido ¢ comprimido
manualmente pelo transdutor ou sofre deformacao decorrente de movimentos fisioldgicos do
proprio organismo, sendo analisadas as alteragdes nos sinais ultrassonograficos antes e apos a
compressao. A partir dessas informagdes, o equipamento gera imagens capazes de representar
a capacidade de deformacdo tecidual. Tecidos mais rigidos apresentam menor deformacgdo
frente a pressao aplicada, enquanto estruturas mais macias deformam-se com maior facilidade.
Essa diferenca de elasticidade ¢ demonstrada por meio de mapas colorimétricos sobrepostos a
imagem ultrassonografica em modo B, cuja representa¢do pode variar de acordo com o
equipamento utilizado (Oliveira ef al., 2024).

Além da elastografia por compressao, existem técnicas dindmicas de elastografia, , nas
quais as imagens sdo obtidas a partir da propagacdo de ondas mecanicas pelo tecido apds
aplicagdo de uma forga acustica. Nessas modalidades, a resposta tecidual é convertida em

elastogramas que permitem avaliar propriedades mecanicas de forma qualitativa e quantitativa.



Na sonoelastografia, vibragdes de baixa intensidade geram ondas de cisalhamento responsaveis
pela andlise qualitativa da elasticidade tecidual, podendo os resultados ser expressos em
quilopascal (kPa). Na elastografia bidimensional por ondas de cisalhamento (SWE-2D), essas
ondas sdo analisadas em tempo real, combinam informacdes qualitativas representadas por
mapas de cores ¢ dados quantitativos expressos em metros por segundo (m/s) ou quilopascal
(kPa) (Oliveira et al., 2024).

Outra modalidade amplamente utilizada ¢ a técnica Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI), que utiliza pulsos acusticos para promover deformagdo tecidual sem necessidade de
compressao manual direta, o que reduz a variabilidade relacionada ao examinador. Os
resultados podem ser expressos tanto pela velocidade de propagacdo das ondas quanto por
escalas em tons de cinza, o que permite inferir a rigidez relativa das estruturas avaliadas

(Oliveira et al., 2024).

2.3 Aspectos técnicos e padronizaciao

Para realizar a elastografia por compressao deve-se aplicar ciclos sucessivos de
compressao ¢ descompressdao com o transdutor sobre o local de interesse. A pressao exercida
deve ser leve, para promover discreto deslocamento do tecido. Essa analise baseia-se na
comparacao de deformacdo entre as regides de interesse, ressaltando que locais lesionados
apresentam menor capacidade de deformag¢dao em comparagao a tecidos saudaveis (Oliveira et
al., 2024). Na execugdo do exame, € necessario que o animal esteja posicionado de forma
correta em relagdo ao examinador, na regido abdominal, ¢ necessario fazer uma tricotomia
ampla, do sétimo espago intercostal até a regido inguinal, torna-se necessario o uso de gel
acustico por toda superficie de interesse, a fim de garantir um bom contato e mitigar os artefatos
de reverberagdo (Oliveira et al., 2025).

A presenca de gases nas algas intestinais € outra barreira para um exame adequado,
diante disso, indica-se a realizagdo de um jejum alimentar de 8 horas, mantendo o acesso do
animal a agua. A ordem de avaliagdo ndo segue uma regra fixa, conforme preferéncia do
profissional. Entretanto, ¢ importante salientar que todas as estruturas devem ser devidamente

avaliadas (Oliveira ef al., 2025).

2.4 Vantagens e limitacoes
Embora a elastografia represente uma técnica de imagem em constante avango
tecnoldgico, sua aplicagdo na medicina veterinaria ainda permanece limitada para determinados

orgdos e sistemas. Atualmente, os principais estudos e aplicagdes clinicas concentram-se na



avaliagdo da glandula tireoide, tecido mamario e figado, especialmente na investigagdo de
processos inflamatdrios, fibréticos e neoplasicos (Oliveira et al., 2025). Em contrapartida, sua
utilizagdo no trato gastrointestinal ainda ¢ relativamente recente na medicina veterinaria, a
auséncia de protocolos padronizados e variabilidade metodologica entre os estudos disponiveis,
sdo fatores que interferem na interpretagdo e reprodutibilidade dos resultados obtidos, gerando
um numero reduzido de estudos, principalmente relacionados a avalia¢do intestinal em caes e
gatos (Slosarz et al., 2021).

Outro problema enfrentado na elastografia intestinal ¢ a presenca de limitagdes
importantes relacionadas a distribuicdo desigual da pressdo exercida pelo transdutor,
mobilidade fisiologica dos tecidos e movimentacao entre 6rgaos adjacentes, fatores que podem
gerar artefatos e interferir na obtencdo de imagens elastograficas reprodutiveis. Além disso,
interfaces anatoémicas e regides com maior deslocamento tecidual podem produzir alteracdes
artificiais nos padrdes de deformacdo, dificultando a interpretacdo dos resultados obtidos
(Dietrich et al., 2017).

Entre as principais vantagens da elastografia destaca-se o fato de ser um método nao
invasivo, capaz de fornecer informagdes em tempo real sobre a rigidez e elasticidade dos tecidos
avaliados. Além disso, a técnica atua como importante ferramenta complementar a
ultrassonografia em modo B, que permite avaliagdo mais abrangente das alteragdes estruturais
intestinais e amplia a capacidade diagnostica do exame ultrassonografico (Barr, 2018; Oliveira
et al., 2025).

Ela também apresenta potencial para auxiliar na diferenciagdo entre alteragdes
inflamatorias e fibrdticas, uma vez que tecidos com fibrose tendem a apresentar maior rigidez
quando comparados aos tecidos predominantemente inflamatorios. Chen et al. (2018)
observaram valores significativamente mais elevados de elastografia em segmentos intestinais
com fibrose severa, enquanto ndo identificaram diferencas significativas entre os diferentes
graus de inflamag¢do, demonstrando a capacidade da técnica em detectar alteracdes relacionadas

a fibrose intestinal.

3.0 Ultrassonografia e elastografia intestinal em caes
3.1 Avalia¢ao ultrassonografica e ecogenicidade intestinal

A ultrassonografia em modo B ¢ uma ferramenta diagndstica amplamente utilizada na
avaliacdo do TGI de caes, permite a andlise ndo invasiva da anatomia e fisiologia intestinal em
tempo real. Essa modalidade possibilita a avaliagio da espessura da parede intestinal,

estratificacdo das camadas, ecogenicidade, motilidade e relacdo com estruturas adjacentes,
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como linfonodos e peritonio, sendo essencial para a identificagdo de alteracdes morfoldgicas e
funcionais no intestino delgado (Oliveira et al., 2025; Monteiro et al., 2026).

A avaliacdo ultrassonografica deve seguir um padrao sistematico, que permite a analise
dos diferentes segmentos intestinais, como duodeno, jejuno, ileo e célon. O duodeno ¢
identificado no quadrante cranial direito do abdome, enquanto o jejuno pode ser visualizado em
diversas regides da cavidade abdominal. O ileo localiza-se na regido craniomedial direita e
apresenta caracteristicas distintas, como submucosa mais ecogénica. O cdlon, por sua vez,
apresenta parede relativamente delgada e frequentemente contetido gasoso e fecal, fatores que
podem dificultar a diferenciacdo das camadas intestinais durante a avalia¢do ultrassonografica
A aquisicdo das imagens ¢ realizada em planos longitudinal e transversal, o que garante
avaliacdo completa das estruturas intestinais (Oliveira et al., 2025; Huynh e Berry., 2018).

Ademais, a ultrassonografia permite a mensuragdo da espessura da parede intestinal e
de suas camadas, sendo que os valores de referéncia podem variar de acordo com o peso
corporal do animal. A diferenciacdo das camadas (mucosa, submucosa, muscular e serosa) ¢
fundamental para a avaliagdo da integridade estrutural do intestino, contribuindo para a
distingdo entre padrdes normais e alteragdes patologicas (Oliveira et al., 2025; Monteiro et al.,

2026).

3.2 Comportamento elastografico da parede jejunal

A analise quantitativa da ecogenicidade tem sido utilizada como ferramenta auxiliar para
reduzir a subjetividade inerente a interpretagdo ultrassonografica, com obten¢do de dados mais
objetivos sobre as caracteristicas estruturais do tecido intestinal. O intestino apresenta padroes
especificos de ecogenicidade, sendo possivel identificar alteragdes relacionadas a processos
inflamatoérios, infiltrativos ou modificagdes arquiteturais da parede intestinal (Fabris et al.,
2025).

Embora a elastografia ndo seja abordada diretamente em todos os estudos relacionados
a ecogenicidade intestinal, a avaliagdo ultrassonografica das camadas intestinais e da
organizacao tecidual fornece informagdes relevantes sobre as propriedades mecanicas da parede
intestinal. Alteragdes na ecogenicidade e na estratificagdo mural podem refletir modificacdes
estruturais associadas ao aumento da rigidez tecidual, especialmente em processos
inflamatorios crdnicos, fibroticos ou infiltrativos, nos quais ocorre alteracdo da arquitetura

intestinal normal (Fabris et al., 2025; Monteiro et al., 2026).

3.3 Aspectos ultrassonograficos ao modo B
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A ultrassonografia em modo B ¢ amplamente utilizada na avaliacdo de enfermidades
intestinais em caes, permite a identifica¢do de alteragdes estruturais da parede intestinal, como
espessamento mural, perda da estratificagdo das camadas e modificagdes na ecogenicidade dos
tecidos. Esses achados ultrassonograficos sdo frequentemente observados em processos
inflamatorios, infiltrativos e neopldsicos, sendo assim, constituem importantes parametros
auxiliares para direcionamento diagnostico e acompanhamento clinico dos pacientes (Oliveira
et al., 2025).

Entretanto, a avaliagdo isolada da espessura da parede intestinal apresenta limitacdes
diagnosticas, uma vez que nem todos os pacientes com enteropatias inflamatérias desenvolvem
espessamento mural significativo. Em alguns casos, as alteragdes podem restringir-se a
ecogenicidade da mucosa ou a organizag¢ao das camadas intestinais, sem aumento evidente da
espessura total da parede. Dessa forma, a andlise da ecogenicidade e da preservacao da
estratificacdo intestinal torna-se particularmente relevante, o que permite avaliacdo mais
detalhada das alteragdes estruturais presentes no tecido intestinal (Oliveira ef al., 2025).

Além disso, a interpretacdo ultrassonografica associada aos achados clinicos e
laboratoriais possibilita abordagem diagnostica mais abrangente, o que contribui para
diferenciagdo entre processos inflamatorios e neoplasicos intestinais. Nesse contexto, a
ultrassonografia consolida-se como ferramenta essencial no diagndstico, monitoramento e
acompanhamento teraputico das enteropatias em caes, com auxilio direto na tomada de
decisodes clinicas e no planejamento terapéutico dos pacientes acometidos (Monteiro et al.,

2026).

4.0 Avaliacao hematoldogica na clinica de pequenos animais
4.1 Hemograma

A avaliacdo hematoldgica constitui ferramenta fundamental na clinica de pequenos
animais, por desempenhar papel importante tanto no diagndstico quanto no acompanhamento
da evolucdo de diversas enfermidades. Nesse contexto, o hemograma destaca-se como um
exame complementar de grande relevancia por se tratar de uma técnica minimamente invasiva,
capaz de fornecer informagdes sobre alteracdes que, muitas vezes, ndo seriam identificadas
apenas por meio do exame fisico ou de outros métodos diagndsticos. Além disso, os pardmetros
hematologicos fornecem uma base para interpretagao clinica e podem auxiliar na identificagao
precoce de alteracdes sistémicas (Silva e Franciscato, 2024).

Entre os componentes do hemograma, o eritrograma corresponde a avaliagdo da série

vermelha sanguinea, por meio de pardmetros relacionados a quantidade, tamanho e
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concentracdo de hemoglobina das hemacias. A interpretacdo conjunta desses dados, associada
a anamnese e aos sinais clinicos do paciente, possibilita identificar padrdes compativeis com
diferentes condi¢des patoldgicas, especialmente processos inflamatdrios cronicos, perdas
sanguineas e alteragdes nutricionais. Dessa forma, a analise integrada do eritrograma torna-se
indispensavel na pratica clinica veterinaria, com contribuicao para investigagdo diagnoéstica e
monitoramento da resposta terapéutica em diversas enfermidades sistémicas e gastrointestinais
(Aruz et al., 2020).

O leucograma permite avaliar a dindmica da resposta imunolédgica do organismo frente
a diferentes estimulos fisioldgicos e patoldgicos, especialmente em situagdes inflamatorias,
infecciosas e de estresse. Alteragdes como leucocitose podem ocorrer em resposta a liberagao
de mediadores inflamatorios ou hormonais, sendo importante considerar que diferentes tipos de
estresse desencadeiam respostas leucocitarias distintas. Em situagdes de estresse agudo,
mediado principalmente por catecolaminas, pode ocorrer leucocitose fisiologica transitoria,
enquanto em quadros de estresse cronico associados a liberagao de glicocorticoides observa-se
o chamado leucograma de estresse, caracterizado por alteragdes especificas na populagao

leucocitaria (Laurino, 2009).

4.2 Percursores eritrocitarios

O volume sanguineo total, denominado volemia, corresponde aproximadamente a 7,5%
do peso corporal e permanece relativamente constante devido ao equilibrio dinamico entre os
compartimentos intra e extravascular. Alteragdes nesse volume, como hipovolemia ou
hipervolemia, podem comprometer diretamente a homeostase do organismo, sendo perdas
sanguineas acentuadas capazes de desencadear choque hipovolémico e alteragdes sistémicas
graves. A manutencao adequada das células sanguineas circulantes depende da a¢do integrada
do sistema hematopoiético, composto principalmente pela medula dssea, figado, baco e outros
tecidos relacionados a producao, destrui¢do e renovagao celular (Silva, 2017).

Nesse contexto, a eritropoiese corresponde ao processo continuo e altamente regulado
responsavel pela producdo de eritrocitos na medula dssea a partir de células-tronco
hematopoiéticas. Em organismos adultos, aproximadamente 200 bilhdes de hemacias sdo
produzidas diariamente, o que garante a reposicdo constante das células naturalmente
removidas da circulacdo e a manutencdo do equilibrio da massa eritrocitaria. Durante esse
processo maturativo ocorre uma sequéncia organizada de modificagdes estruturais e funcionais

progressivas, culminando na formagao do eritrocito maduro (Rios et al., 2020).
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Os precursores eritrocitarios permanecem normalmente restritos a medula dssea durante
sua maturacdo. Entretanto, em determinadas condi¢des patologicas, como anemias hemoliticas,
hemorragias graves, hipdxia intensa, distrbios medulares, infiltragdes neoplésicas ou pacientes
em estado critico, essas células podem ser liberadas para a circulagdo periférica. A presenca de
precursores eritroides circulantes, especialmente quando associada a liberagdo de granuldcitos
jovens, configuram reagdo leucoeritroblastica, pode indicar comprometimento medular
importante e frequentemente est4 relacionada a progndstico desfavoravel (Rios et al., 2020).

O processo de maturagdo eritrocitaria inicia-se com o proeritroblasto, considerado a
célula eritroide mais imatura identificavel na medula dssea, caracterizada por grande tamanho
celular, citoplasma intensamente basofilico e nucleo com cromatina frouxa. Em seguida, ocorre
a diferenciagdo para eritroblasto basofilo, fase em que hd maior condensagdo cromatinica
mantendo-se a intensa basofilia citoplasmatica. Posteriormente, o eritroblasto policromatico
apresenta aumento progressivo da concentracdo de hemoglobina e reducdo da basofilia,
enquanto o eritroblasto ortocromatico exibe nucleo altamente condensado, que posteriormente
sera eliminado. ApoOs a extrusdo nuclear forma-se o reticulocito, célula anucleada que ainda
contém residuos de RNA citoplasmatico e que dard origem ao eritrécito maduro, principal

responsavel pelo transporte de oxigénio no organismo (Rios et al., 2020).

4.3 Precursores leucocitarios

Os globulos brancos, também denominados leucocitos, sdo células sanguineas
produzidas na medula dssea que compdem, juntamente com os eritrocitos e as plaquetas, os
elementos figurados do sangue. Sua origem esta associada as células-tronco hematopoiéticas
pluripotentes, responsaveis pela renovagdo continua da populacao celular medular. A
diferenciagao e proliferagdo dessas células dependem da agao de estimulos hormonais e fatores
de crescimento especificos que regulam o processo de leucopoiese (Lopes et al., 2007).

A contagem total de leucdcitos corresponde a soma de todas as células da série branca
presentes na circulagdo sanguinea e representa importante pardmetro na avalia¢do clinica de
processos inflamatorios, infecciosos e imunologicos. Alteragdes quantitativas podem indicar
diferentes condicdes fisioldgicas ou patoldgicas. A reducdo da contagem leucocitaria abaixo
dos valores de referéncia caracteriza leucopenia, frequentemente associada a infecgdes virais,
sepse € comprometimento medular. Em contrapartida, o aumento do numero de leucdcitos
configura leucocitose, alteragdo que pode ocorrer de forma fisioldgica ou reativa em resposta a
inflamagoes, infec¢des, necrose tecidual, estresse e distirbios metabodlicos, além de estar

relacionada a doengas proliferativas como leucemias e linfomas (Queiroz et al., 2019).
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Os neutrofilos representam a principal populagdo leucocitaria circulante, e
correspondem aproximadamente a 40% a 70% dos leucocitos totais. Podem ser encontrados nas
formas segmentadas e bastonetes. O aumento absoluto dessas células caracteriza neutrofilia,
frequentemente observada em processos infecciosos bacterianos, inflamagdes agudas,
neoplasias, sepse e disturbios metabolicos. Ja a reducdo da contagem neutrofilica, denominada
neutropenia, pode estar relacionada a infecgdes virais, utilizacdo de determinados
medicamentos e tratamentos quimioterdpicos. Em situa¢des inflamatdrias intensas, pode
ocorrer o chamado desvio a esquerda, caracterizado pela liberagdo de formas jovens para a
circulacao periférica, o que indica aumento da atividade medular frente a demanda inflamatoria
(Queiroz et al., 2019).

Os eosindfilos estdo principalmente associados a respostas parasitarias e reacoes de
hipersensibilidade. A elevac¢do dessas células, denominada eosinofilia, ocorre frequentemente
em parasitoses, doencas alérgicas, dermatopatias e algumas condi¢des inflamatdrias. A
eosinopenia pode ser observada em situacdes de estresse, administracao de glicocorticoides e
processos inflamatorios cronicos. Os basofilos apresentam baixa frequéncia na circulagao
sanguinea, sendo a basofilia menos comum e geralmente associada a doencgas
mieloproliferativas, inflamagdes cronicas e doencga renal (Queiroz et al., 2019).

Os linfocitos desempenham papel fundamental na resposta imunologica humoral e
celular. A linfocitose pode ocorrer em infecgdes virais, doengas infecciosas especificas e
neoplasias hematologicas, além de representar achado fisioldgico em animais jovens. Por outro
lado, a linfopenia estd frequentemente associada a situagdes de estresse, imunossupressao,
infecgcdes sist€émicas e uso prolongado de corticosteroides ou radioterapia. J& os mondcitos
atuam principalmente em processos inflamatorios cronicos e na fagocitose celular. O aumento
dessas células, denominado monocitose, ¢ frequentemente relacionado a inflamagdes
persistentes, infec¢des cronicas e necrose tecidual, enquanto a monocitopenia € considerada
rara, e pode ocorrer em casos de anemia aplasica e terapia com glicocorticoides (Queiroz et al.,

2019).

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Goids (UFG) sob ntimero 041/24. Foram incluidos 41 cdes de ambos
o0s sexos, com idade entre seis meses € 15 anos, peso entre um e 35kg, sem historico de doencas

nos trés meses anteriores. Os animais apresentaram estado de higidez clinica, avaliado por
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exame fisico, hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia abdominal. Foram excluidos
aqueles que apresentaram alteragdes em qualquer desses parametros.

Os animais foram provenientes do Hospital Veterinario da UFG, da Clinica Escola de
Medicina Veterinaria da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goidas) e de clinicas
veterinarias privadas da cidade de Goiania. A participagao foi autorizada mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel. Realizou-se anamnese e
exame fisico completo, incluindo avaliagdo da consciéncia, hidratacdo, coloragdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar, temperatura retal, pulso, linfonodos palpéaveis e auscultacao
cardiopulmonar. A pressdo arterial sistdlica foi mensurada com doppler vascular,
esfigmomandmetro e manguito compativel. Apds jejum alimentar de doze horas, foi realizada
coleta de cinco mililitros de sangue da veia jugular para analise hematologica e bioquimica.

O hemograma foi processado com o auxilio de analisador automatico, incluindo
contagem de leucdcitos, hemacias, hemoglobina, hematédcrito, VCM, CHCM e plaquetas. Os
esfregacos sanguineos foram corados com Panotico rapido e avaliados em microscopio optico
por dois observadores experientes, para contagem diferencial de leucécitos e morfologia
celular. A pesquisa de hematozodrios foi realizada por meio de esfregaco sanguineo e técnica
de Woo.

A ultrassonografia abdominal foi realizada ap6s jejum alimentar de doze horas e hidrico
de quatro horas, utilizando equipamento com transdutores microconvexo e linear, com
frequéncia de 7,5 a 10 MHz, conforme o escore corporal. Os caes foram posicionados em
decubito dorsal, e foi realizada tricotomia abdominal e aplicacao de gel actstico. Realizou-se
avaliacao geral do abdome com énfase em estruturas intestinais.

Para a elastografia de deformacdo, foi utilizado o mesmo equipamento acoplado ao
transdutor linear, com frequéncia de 5 a 8 MHz. O exame foi realizado no maximo até dez dias
apos a ultrassonografia convencional. O transdutor foi posicionado perpendicularmente ao
abdomen do animal, com aplicagdo de dois ciclos de compressao e descompressdao durante a
expiragdo. A imagem elastografica foi sobreposta a imagem em modo B, com coloragio de azul
(maior rigidez), verde (rigidez intermediaria) e vermelho (maior elasticidade), gerando o mapa
elastografico da mucosa do jejuno proximal, em corte transversal.

Durante a aquisicdo das imagens, foi realizada proje¢do simultdnea da imagem
ultrassonografica e elastografica para garantir a estabilidade do plano de varredura. A curva de
tensdo gerada pelo equipamento indicou o grau de compressdo aplicada. A analise
semiquantitativa foi realizada por meio de duas regides de interesse (ROIs): uma na mucosa

jejunal (ROI 1) e outra no mesentério adjacente (ROI 2), ambas circulares, na mesma
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profundidade e alinhadas horizontalmente. O software calculou a razdo de deformagdo (RD)
com base na relag@o entre essas regioes.

Os dados da RD do jejuno e dos parametros hematologicos foram analisados
estatisticamente com o auxilio do software GraphPad Prism 10. Aplicou-se o teste de Shapiro-
Wilk para avaliagdo da normalidade. A correlag@o entre os valores de RD do jejuno e os dados
do hemograma (hemadcias, hemoglobina, hematécrito, VCM, CHCM, plaquetas, leucocitos
totais e diferenciais) foi verificada por meio do teste de Spearman. O nivel de significincia
adotado foi p<0,05. Os coeficientes de correlacio foram classificados conforme sua

intensidade, de muito fraca (0,00 a 0,19) a muito forte (acima de 0,90).

RESULTADOS

Foram avaliados 41 caes higidos, incluidos conforme critérios clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos previamente estabelecidos. A média de idade foi 6,45 + 3,15 anos, com
variacao entre 11 meses a 13 anos, e o peso médio foi 15,07 = 6,013 kg. A estatistica descritiva

esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, intervalo de confianga média (IC) e coeficiente de variagdo das
variaveis ROI 1 e 2 do jejuno, razdo de deformagdo (RD) do jejuno, peso, idade, hemaicias,
volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (CHCM), plaquetas, proteina plasmatica total (PPT),
leucocitos totais, segmentados, eosindfilos, linfocitos e mondcitos de caes higidos.

hemoglobina,

hematocrito,

concentragdo de

Variavel Média/Unidade Desvio IC média IC média Coeficiente de

de medida Padrao (95%) baixo (95%) alto variacao (%)
ROI 1 jejuno 0,4339 % 0,2220 0,3638 0,5040 51,17
ROI 2 jejuno 0,6434 % 0,4461 0,5026 0,7842 69,33
RD jejuno 0,8066 0,2973 0,7128 0,9004 36,85
Peso 15,07 kg 6,013 13,17 16,97 39,91
Idade 6,459 anos 3,156 5,462 7,455 48,86
Hemacias 7,620 x10%/ pL 0,6039 7,430 7,811 7,925
Hemoglobina 16,62 g/dL 1,389 16,18 17,06 8,358
Hematocrito 50,71 % 4,378 49,33 52,09 8,622
VCM 69,11 fL 3,165 68,11 70,10 4,579
CHCM 32,66 g/dL 0,8346 32,40 32,92 2,555
Plaquetas 260,4 x10°/ uL 74,10 237,0 283.8 28,46
PPT 7,756 g/dL 1,148 7,394 8,119 14,80
Leucdcitos totais 12407 ABS/ pL 2614 11582 13232 21,07
Segmentados 8507 uL 2596 7688 9327 30,51
Eosinofilos 846,7 uL 483,7 694,0 999,3 57,13
Linfocitos 2705 uL 1123 2351 3060 41,51
Monéticos 609,5 pL 349.,6 499,2 719,9 57,36

*Qs valores da RD do duodeno forma obtidos por elastografia de deformacao.

Os resultados obtidos da elastografia demonstraram ROI 1 no mesentério adjacente ao

jejuno com valor médio de 0,43 % + 0,22 % e ROI 2 na mucosa jejunal 0,64 + 0,44 %. A razao

de deformac¢do (RD) jejunal apresentou média de 0,80 + 0,29, com intervalo de confianca a

95% 0,71 e 0,90. O mapa elastografico que foi gerado na avaliacdo dos animais do estudo, bem

como as marcacdes dos ROIs entre mucosa intestinal e mesentério estdo representados na

Figura 1.
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1 Ref 1:0.29 %
2 ROI 1:0.47 %
Ref 1/ROI 1: 0.62

JEJUNO

Figura 3 - Elastografia de deformag¢dao da mucosa jejunal de cdao higido. Elastograma
colorido e imagem ultrassonografica em modo B do jejuno em corte
transversal. Nota-se o ROI 2 na regido mesentérica e o ROI 1 na mucosa
dorsal do jejuno. A distribuicao visual das cores ¢ representada por azul na
regido da parede abdominal, verde na regido mesentérica e vermelha na
mucosa intestinal. Verifica-se no canto inferior direito, a razao de deformacao
(RD= 0,62). Legenda: ROI: regido de interesse. Ref.: tecido de referéncia
correspondente ao ROI 1. RD: razdo de deformagao.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

A analise de correlagdo entre os valores de RD jejunal e os parametros hematoldgicos
foi realizada pelo teste de Spearman, ap6s verificagdo da distribuicao dos dados. Nao foram
observadas correlacdes estatisticamente significativas entre a RD jejunal e os componentes do
eritrograma, leucograma ou plaquetas (p>0,05). As associagdes identificadas foram
classificadas como muito fracas a fracas, indicando auséncia de influéncia relevante dos

parametros hematoldgicos sobre a elasticidade jejunal em caes higidos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlagdo de Spearman entre os valores da razdo de deformagdo (RD)
jejunal obtidos pela elastografia e os parametros hematolégicos do
hemograma de caes higidos.

Parametro Spearman r p-valor Interpretacio
Hemacias 0,071 0,618 Muito fraca
Hemoglobina 0,082 0,565 Muito fraca
Hematoécrito 0,064 0,654 Muito fraca
VCM -0,093 0,524 Muito fraca
CHCM 0,058 0,687 Muito fraca
Plaquetas 0,134 0,352 Muito fraca
Leucocitos totais 0,196 0,171 Fraca
Neutrofilos 0,228 0,113 Fraca
Linfocitos -0,104 0,472 Muito fraca
Mondcitos 0,092 0,538 Muito fraca
Eosinofilos 0,083 0,557 Muito fraca

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a elastografia intestinal ¢ um método seguro,
minimamente invasivo e aplicavel a avaliagdo do jejuno de caes higidos. Esses achados
corroboram a literatura recente, que descreve a elastografia como uma das ferramentas mais
promissoras da ultrassonografia avangada na medicina veterinaria, principalmente por permitir
a avaliacdao das propriedades biomecanicas dos tecidos sem necessidade de procedimentos
invasivos (Paratore et al., 2023).

Embora a técnica esteja consolidada na avaliagdo de 6rgaos como figado, rins, mama e
tireoide, sua aplica¢do no trato gastrointestinal ainda permanece limitada tanto na medicina
veterinaria quanto na medicina humana, especialmente devido a complexidade anatémica
intestinal e a interferéncia causada pela presenca de gases intraluminais (Oglat e Abukhail,
2024). Nesse contexto, o presente estudo evidencia a viabilidade da avaliacdo elastografica da
mucosa jejunal em cdes, com associacdo comparativa da ultrassonografia e parametros
hematologicos.

Estudos envolvendo elastografia intestinal em medicina veterinaria ainda sdo escassos
e apresentam grande heterogeneidade metodologica, dificultando comparagdes diretas entre os
resultados. Spuzak et al. (2019), por exemplo, avaliaram a rigidez da mucosa jejunal de caes

saudaveis utilizando elastografia por ondas de cisalhamento. Diferentemente desse estudo, o
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presente trabalho utilizou elastografia por deformacao. Essa diferenca metodoldgica possui
impacto direto sobre a reprodutibilidade e padronizagdo dos resultados, uma vez que técnicas
dindmicas quantitativas, como a elastografia por ondas de cisalhamento, apresentam menor
interferéncia do operador e maior possibilidade de replicagdo entre diferentes centros e
equipamentos. Por outro lado, a elastografia por deformagdo apresenta maior acessibilidade
clinica e menor custo operacional, tornando-se potencialmente mais aplicavel a rotina
veterinaria.

A caracterizacdo da amostra da presente pesquisa evidencia uma populagdo heterogénea,
composta por cdes com variagdo de idade, peso corporal e caracteristicas individuais, condigdo
que aproxima os achados da realidade clinica observada na rotina veterindria. De forma
semelhante, Zappone et al. (2024) também utilizaram populacdo heterogénea, incluindo caes
de diferentes racas, com idades variando entre 1 e 9 anos e pesos entre 15,5 e 31 kg. Apesar de
aumentar a aplicabilidade clinica dos resultados, essa heterogeneidade também representa uma
limitagdo metodoldgica, uma vez que fatores individuais como condi¢do corporal, idade,
composi¢ao tecidual e diferencas anatdmicas podem influenciar diretamente os parametros
elastograficos e aumentar a variabilidade dos resultados obtidos.

Os resultados obtidos demonstraram menor deformag¢ao no ROI 1, localizado no
mesentério adjacente ao jejuno (0,43% + 0,22%), em comparagdo ao ROI 2 correspondente a
mucosa jejunal (0,64 = 0,44%), o que indicou maior deformabilidade da mucosa intestinal.
Esses achados podem ser explicados pelas diferencas histologicas e biomecanicas entre os
tecidos avaliados. O mesentério apresenta predominancia de tecido conjuntivo e adiposo,
associado a maior deposi¢ao de fibras colagenas, caracteristicas que conferem maior rigidez
estrutural e menor capacidade de deformacao frente a compressao. Em contrapartida, a mucosa
intestinal possui elevada celularidade, maior conteudo hidrico e intensa vascularizagao,
favorecendo maior elasticidade tecidual. Resultados semelhantes foram descritos por van Schelt
et al. (2023) em estudos relacionados a doenga de Crohn, nos quais o aumento da rigidez
mesentérica esteve associado a fibrose e a expansdo do tecido conjuntivo adjacente ao intestino.

A razdo de deformacdo (RD) jejunal observada no presente estudo apresentou média de
0,80 + 0,29, com intervalo de confianca de 95% entre 0,71 e 0,90, o que indicou baixa relacao
de rigidez entre os tecidos avaliados e sugeriu maior deformabilidade da parede intestinal em
relag@o ao tecido de referéncia. Esses resultados diferem dos achados descritos por Mazza et
al. (2022) em pacientes humanos com doencga de Crohn, nos quais valores elevados de RD,

especialmente acima de 2, estiveram associados a presenc¢a de fibrose intestinal significativa.
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Em contrapartida, os cdes avaliados no presente estudo eram higidos, o que justifica a
maior deformabilidade observada no jejuno. Além disso, Havre et al. (2018) descrevem que a
RD representa a diferencga relativa de deformacdo entre dois tecidos submetidos ao mesmo
estresse mecanico, de modo que tecidos mais rigidos apresentam menor deformacgdo e,
consequentemente, maiores valores de razdo, enquanto estruturas mais elasticas tendem a
apresentar valores reduzidos, corroborando os achados observados neste trabalho.

Os resultados também demonstraram valores médios de deformagao de 0,43 + 0,22%
para o ROI 1 no mesentério e 0,64 + 0,44% para o ROI 2 na mucosa jejunal, o que evidencia
maior dispersao dos dados principalmente na mucosa intestinal. Essa variabilidade pode ser
parcialmente atribuida as caracteristicas inerentes da elastografia por deformacao, uma vez que
o método apresenta dependéncia do operador e da intensidade da compressao aplicada durante
o exame, fatores que influenciam diretamente a aquisi¢do e interpretacdo das imagens
elastograficas (Turnaoglu et al., 2021).

Fatores fisiologicos como movimentagdo intestinal, respiracao, presenga de conteudo
luminal e heterogeneidade estrutural da parede intestinal também podem interferir nos
resultados obtidos. Estudos recentes em medicina humana demonstram comportamento
semelhante, com evidenciacdo de elevada variabilidade individual mesmo em condi¢des
controladas de avaliacdo, o que reforca a necessidade de multiplas mensuragdes e padronizagao
metodologica para aumento da confiabilidade dos resultados elastograficos (Miutescu et al.,
2025). Nesse contexto, Bracco ef al. (2026) destacam que, apesar do elevado potencial
diagnostico da elastografia intestinal, ainda persistem limitagdes relacionadas a padronizagao
dos protocolos, variabilidade interobservador e reprodutibilidade dos exames, especialmente
em aplicac¢des ainda pouco exploradas na medicina veterinaria.

No presente estudo, as associacdes entre a razdo de deformacdo (RD) jejunal e os
parametros hematologicos foram classificadas como muito fracas a fracas, ndo sendo observada
correlacdo estatisticamente significativa entre a elasticidade jejunal e os valores do hemograma
em caes higidos. Os coeficientes encontrados para hemacias (r = 0,07), hemoglobina (r = 0,08),
hematocrito (r = 0,06), leucocitos totais (r = 0,19) e neutrofilos (r = 0,22), entre outros
parametros avaliados, sugerem auséncia de influéncia relevante das varidveis hematoldgicas
sistémicas sobre a biomecanica intestinal em animais saudaveis. Esses achados contrastam com
estudos realizados em humanos com doengas inflamatdrias intestinais, nos quais alteragdes
elastograficas estiveram associadas a atividade inflamatoria sistémica (Demir et al., 2024; Yang

et al., 2025).
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A auséncia de correlagdo significativa observada no presente estudo provavelmente esta
relacionada ao fato de os animais avaliados serem clinicamente higidos, sem evidéncias de
inflamacao intestinal ativa ou repercussao sist€émica detectavel pelo hemograma. Esse achado
também corrobora parcialmente os resultados de Heilmann et al. (2017) que, ao avaliarem caes
com enteropatias inflamatorias cronicas, observaram associagdo entre biomarcadores intestinais
especificos, como a calprotectina fecal. Enquanto marcadores sistémicos como a proteina C
reativa (PCR) sérica ndo apresentaram correlagdo significativa com a inflamagdo intestinal
localizada. Esses resultados sugerem que alteragdes intestinais discretas podem ocorrer sem
desencadear resposta hematologica sist€émica detectdvel, o que evidencia limitacdo do
hemograma como ferramenta isolada para identificacdo de alteracdes inflamatérias intestinais

subclinicas.

CONCLUSAO

A elastografia de deformagdo ¢ uma técnica vidvel, segura e promissora para avaliacao
biomecanica do jejuno em caes higidos, permite identificar diferengas de deformabilidade entre
os tecidos intestinais € o mesentério adjacente. Além disso, a auséncia de correlagao
significativa entre os parametros elastograficos e hematologicos sugere que a elasticidade
intestinal, em animais saudaveis, esta mais relacionada as caracteristicas estruturais locais do
que a alteracdes sistémicas detectdveis pelo hemograma. Apesar das limitagcdes inerentes a
técnica, o estudo contribui para o estabelecimento de parametros de referéncia e refor¢a o
potencial da elastografia como ferramenta complementar em futuras investigacdes sobre

enteropatias inflamatorias e alteragdes fibroticas intestinais na medicina veterinaria.
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CAPITULO 3. CONSIDERACOES FINAIS
A elaboragdo deste trabalho de conclusdo de curso representou um importante marco
académico e profissional, por permitir aprofundar os conhecimentos sobre diagndstico por

imagem avancado na medicina veterindria. Ao longo da pesquisa, consegui compreender o

[P

potencial da elastografia de deformagdo como um método seguro, ndo invasivo e aplicavel

o~

avaliagdo biomecanica do jejuno em caes, na atuacdo como ferramenta complementar
ultrassonografia convencional. Os resultados obtidos contribuiram para o estabelecimento de
parametros elastograficos de referéncia e refor¢am a importancia de futuras investigacdes em
enteropatias inflamatorias, fibrose intestinal e biomarcadores mais especificos na avaliagdo
intestinal canina.

Além da contribuicdo cientifica, a construgdo deste estudo proporcionou crescimento
pessoal e académico, exigiu desenvolvimento de organizagdo, analise critica, escrita cientifica
e persisténcia diante dos desafios enfrentados durante a graduacdo. Conciliar a rotina de
estagios, disciplinas e atividades pessoais tornou o processo intenso e, muitas vezes, cansativo,
mas também contribuiu para o amadurecimento profissional e para uma visao mais critica sobre
a pesquisa e os desafios da medicina veterinaria.

Embora o diagndstico por imagem seja uma area que considero seguir, atuar na rotina
de pequenos animais exigiu um esfor¢o maior da minha parte, visto que meu principal interesse
sempre foi a area de grandes animais. No entanto, foi uma pratica muito enriquecedora, pois
me permitiu abrir os olhos para um setor que apresenta uma vasta gama de possibilidades. Além
das questdes técnicas, lidar com a auséncia da familia e com a necessidade de ser mais
independente foi outro grande desafio, ¢ a saudade sempre foi uma grande dificuldade a ser

superada.
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