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“Que Deus nos dé forcas para mudar as coisas que precisam ser mudadas”,
serenidade para aceitar as coisas que ndo podem mudar,

e sabedoria para saber a diferenca. Mas que Deus nos dé sobretudo,
coragem para nao desistir daquilo que pensamos estar certo.”

Chester W. Nimitz
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RESUMO

Com o objetivo de realizar adequacdo da técnica de hemodialise para equinos, foram
formados quatro grupos experimentais de seis animais cada, sendo os tratamentos:
Grupo I: animais submetidos a cateterismo central unilateral e protocolo de sedacgéo
(grupo controle); Grupo Il: animais submetidos a cateterismo central unilateral com
cateter duplo-limen e uma sessdo de hemodidlise de seis horas; Grupo Ill: animais
submetidos a cateterismo central unilateral com cateter duplo-limen e duas sessdes de
hemodialise de seis horas; Grupo IV: animais submetidos a cateterismo central bilateral
com cateter mono-limen e uma sessdo de hemodialise de seis horas. Empregou-se
xilazina 10% (0,4 mg/kg) associada a acepromazina 2% (0,08 mg/kg) via intravenosa
para sedacdo. Foram utilizados dois hemodialisadores em série, do tipo fibras ocas,
baixo fluxo, membrana de polissulfona e area de 1,8m?. O fluxo sangiiineo médio foi de
319,18 + 97,41 ml/minuto. A anticoagulacdo foi feita com heparina sédica em 100
Ul/kg para primming, repetida na dose de 53,86 = 18,61 Ul/kg/hora. Os parametros
clinicos avaliados nao foram alterados pela hemodialise, assim como a presséo
sanguinea e os achados eletrocardiograficos. Na avaliacdo hematoldgica observou-se
queda nos valores de eritrocitos, indices hematimétricos e leucocitos. Trombocitopenia
acentuada ocorreu nos grupos dialisados, pelo efeito da dialise e uso de heparina. Na
hemogasometria ndo foram observadas alteracdes, e na bioquimica do sangue detectou-
se hiperglicemia 24 horas pés-dialise nos grupos Il e Ill. Na urinalise ndo ocorreram
alteracdes pelo procedimento dialitico. Concluiu-se que o melhor acesso vascular foi
proporcionado pelo cateterismo unilateral com cateter de Iimen-duplo, e que a técnica
de hemodialise pode ser empregada na espécie equina, sendo necessario o emprego de
dialisadores de alta eficiéncia, com tempo de seis horas em cada sessdo de dialise.

Palavras — chave: eqlino, hemodialise, dialise, hematologia, bioquimica serica.
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ABSTRACT

The goal of this study was to promote hemodialysis adequacy in equine. Four
experimental groups was formed, with six horses wich following the treatments: Group
I: horses submited to unilateral central venous catheter and a sedation protocol (control
group); Group Il: horses submited to unilateral central venous double lumen catheter
and one session of six hours hemodialysis; Group I1I: horses submited to unilateral
central venous double lumen catheter and two sessions of six hours hemodialysis;
Group 1V: horses submited to bilateral central venous mono lumen catheter and one
session of six hours hemodialysis. Xilazine 10% (0,1 ml/50 kg) associated with
acepromazine 2% (0,1 ml/50 kg) was done by venous rote for sadation. Two hollow
fiber, low flux polyssulfone of 1,8m?was used in serie connexion. The mean blood flux
was 319,18 + 97,41 ml/min. Antiocoagulation was performed with sodium heparin, 100
Ul/kg for primming and at the dose of 53,86 + 18,61 Ul/kg/hr. The clinicla parameters
approach was not changged by dialysis, neither venous pressure or electrocardiography
analysis. In hematologic evaluation was seen decrease in erythrocytes, MCHC, MCH,
MCV and leucocytes. High decrease in platelet number occurred by the effect of
hemodialysis plus heparin. Values for acid-base balance did not suffer pathologic
changes, and serum biochemistry analysis shown hiperglicaemia at 24 hours post
dialysis in groups Il and Ill. The urine analysis shown no difference by dialitic
procedure. We concluded that the best vascular access was performed with ths double
lumen catheter and the hemodialysis may be used in equine practice, sice high
performance dializer were used in six hours session.

Key words: equine, hemodialysis, dialysis, hematology, serum biochemistry.
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1. INTRODUCAO

Nas dltimas décadas a medicina
veterindria  apresentou  consideravel
evolucdo tecnoldgica e cientifica.
Especialidades médicas consideradas

somente na medicina humana foram,
gradativamente, ganhando espago na
rotina de atendimento clinico em animais.
As possibilidades de atendimento e
diagnostico foram amplamente
enriquecidas pelos avangos da ciéncia,
permitindo ao clinico uma abordagem
cada vez mais completa dos pacientes.
Além da evolucdo nos diagnosticos, a
monitorizagdo de animais convalescentes
e o tratamento destes individuos tém,
atualmente, direcionado centenas de
pesquisas para o desenvolvimento de
novas drogas e abordagens terapéuticas
(Oliveira, 2003).

Diversas terapias, sabidamente eficazes
no tratamento de seres humanos, foram
extrapoladas com o intuito de se tratar
animais. Assim, a hemodialise, que
possui diversas indicagdes no homem,
vém sendo adaptada para o tratamento de
animais. Os beneficios adquiridos com a
hemodialise, na medicina veterinéria, sao
muito semelhantes aqueles alcancados na
medicina humana (Veado et al., 2002).

A histéria da hemodialise na medicina
veterinaria é recente, sendo novo o seu
emprego na espécie eqlina. A
semelhanca de varias outras espécies, 0s
equinos podem sofrer de diversas
enfermidades passiveis de tratamento
dialitico. De situagbes de edema
localizado a sindrome colica, a dialise é
empregada em condicdes onde se deseja a
depuracdo sanguinea, seja para remogao
de acumulo de liquido ou toxinas
presentes no sangue. Ainda, a perspectiva
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de remocdo de endotoxinas e mediadores
inflamatorios, se traduz em evolucdo
consideravel no tratamento de equinos
endotoxémicos.

Os mesmos avancos cientificos e
tecnoldgicos responsaveis pela
viabilidade e sucesso da técnica de
hemodialise em animais, tornou esse
procedimento de facil execucdo, seguro e
de custo acessivel, o que reforca a sua
aplicacdo (Elliott, 2000).

O objetivo desse trabalho foi adequar um
sistema completo de hemodidlise para a
espécie eqliina, por meio de avaliacBes
clinica, pressorica, eletrocardiogréfica,
hematoldgica e bioquimicas do sangue e
urina.

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Hemodiéalise
2.1.1 - Historico

A palavra dialise se origina do vernaculo
grego dialyen e significa “troca através
de”. A hemodialise € um procedimento
terapéutico auxiliar capaz de promover a
depuracdo sanglinea. Por meio deste
procedimento € possivel submeter o
sangue de um paciente a um sistema de
circulagdo extracorporeo, onde solutos
indesejaveis presentes no sangue podem
ser retirados da circulagdo, por meio de
uma membrana semipermeavel (Thomé et
al., 1999; Daugirdas e Van Stone, 2003).

O emprego da hemodialise em animais é
bastante recente, principalmente se
comparado com a sua histéria na
medicina humana. Grande parte do
conhecimento em dialise veterinaria é
evidenciado por pesquisas nos ultimos 15
anos, sendo poucos 0S centros com



disponibilidade dessa técnica para
animais. Atualmente, sabe-se que este
procedimento é vidvel para animais de
pequeno porte, pesando até mesmo,
menos que dois quilogramas. Os mesmos
avancos  clinicos e  tecnoldgicos
responsaveis pela viabilidade e sucesso
dessa técnica em animais, tornaram esse
procedimento de facil execucdo e custo
acessivel (Elliott, 2000).

O primeiro relato sobre a hemodialise
data de 1914, quando Abel, Downtree e
Turner em experimenta¢fes com animais
descreveram a realizagdo de um sistema
extracorporeo para dialise. Em 1928 o
alemdo Georg Haas utilizou, pela
primeira vez, um sistema continuo de
didlise em pacientes humanos, sendo
considerado o criador da hemodialise. O
cientista Willem Kolff aperfeicoou os
conhecimentos de Haas, e relatou a
primeira hemodialise bem sucedida em
um individuo com insuficiéncia renal
aguda em 1943 (Veronese et al., 1999). A
partir deste evento, Kolff propagou o uso
da hemodidlise pelo continente europeu,
criando a primeira maquina para uso
clinico. Nos anos seguintes, entre 1946 e
1948, a maquina de Kolff foi levada para
uso nos Estados Unidos, onde ganhou
uma série de aperfeicoamentos. A
manutengdo de pacientes renais crénicos
em tratamento dialitico foi possivel apds
a criacdo da “fistula arteriovenosa” por
Scribner, em 1960. Desde entdo, a
substituicdo da funcdo renal por meio da
hemodialise tornou-se rotina em todo o
mundo. No Brasil, a primeira maquina de
hemodialise foi adquirida em 1955, pelo
Hospital Pedro Ernesto no Rio de Janeiro
(d’Avila e Figueiredo, 1996).

Os avangos técnicos ndo ficaram restritos
apenas a hemodialise classica, mas outras
modalidades de diélise foram

desenvolvidas. Nos anos 40,
pesquisadores deram inicio ao uso do
peritbnio como membrana dialisadora,
criando na década de 50, a dialise
peritoneal. Nos anos seguintes surgiram
as técnicas de hemofiltragdo, como
primeira op¢do para o tratamento da
insuficiéncia renal aguda, e em 1970 a
hemoperfusdo, também denominada por
Massola (1995) de carbodiélise, que
permitiu a adsorcdo de substancias
toxicas a particulas microencapsuladas
(d’Avila e Figueiredo, 1996).

A primeira descrigdo de hemodialise na
Medicina Veterinaria, objetivando o
tratamento de animais foi feita por Butler,
em 1968. A aplicacdo clinica dessa
técnica como rotina hospitalar em caninos
iniciou-se no comeco dos anos 80, por
pesquisadores da  Universidade da
Califérnia (UC — Davis) (Cowgill, 1980).
Considerados pioneiros nessa area, este
grupo criou, na década de 90, a primeira
Unidade de Hemodialise para Animais de
Companhia onde, em 1993, iniciou-se a
realizacdo de hemodiélise em felinos
(Elliot, 2000).

Importantes progressos técnico-
cientificos possibilitaram a hemodialise
para animais, porém, ainda séo
necessarios diversos estudos sobre o
comportamento clinico de diferentes
especies em dialise. Hodiernamente, a
medida que avancam as pesquisas em
hemodialise veterinaria, e
conseqlientemente  0s beneficios em
relacdo a esta terapia para animais, novos
centros veterinarios tém implementado
terapias dialiticas como rotina (Veado et
al., 2002).

Na espécie equina, a aplicacdo da técnica
de hemodiélise ndo é bem documentada,
limitando-se a poucos relatos de casos

26



isolados (Vivrette et al., 1993; Ferreira et
al., 2002; Guimarées et al., 2002). Apenas
um trabalho de hemofiltracdo em equinos
foi encontrado, onde os resultados
demonstraram a depuracdo de citocinas
pro-inflamatorias (TNF, IL-1 e IL-6)
(Veenman et al., 2002), demonstrando a
escassez de pesquisas cientificas e
estudos desta terapia nesta espécie
(Kritchevsky et al., 1984; Vivrette et al.,
1993).

Ha grande expectativa em relacdo ao uso
das terapias dialiticas em pacientes
sépticos, endotoxémicos e individuos
com faléncia multipla de 6rgdos. Espera-
se que em breve, pacientes criticos
possam ser beneficiados pelo uso da
didlise para depuracdo de endotoxinas.
Estudos humanos em centros de terapia
intensiva tém demonstrado o efeito
benéfico de técnicas de depuracdo
sangliinea extracorpOreas em pacientes
sépticos, pela depuracdo de mediadores
inflamat6rios (Heering et al., 1997,
Hoffmann e Feist, 2001). Veenman et al.
(2002)  removeram  citocinas  por
hemofiltracdo, em  eqlinos  com
endotoxemia induzida, com melhora do
quadro  clinico e  hemodinamico,
aumentando a expectativa de
sobrevivéncia nestes pacientes.

Nos eqliinos, assim como em Vérias
espécies, muitas enfermidades tém
origem infecciosa (séptica) ou levam a
sepse. Dentre estas doengas, as que
cursam com a sindrome do abddmen
agudo sdo particularmente comuns na
rotina de atendimento clinico, e estdo
invariavelmente associadas a septicemia
ou endotoxemia e 6bito. Sob este aspecto,
a dialise passa a ser um passo evolutivo
no tratamento de equinos com sindrome
colica dentre outras enfermidades
(Veenman et al., 2002; Roy, 2004).
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2.1.2 - Indicagdes para hemodialise

A hemodialise  foi  primariamente
desenvolvida para tratar a uremia, porém,
ap6és anos de experiéncia, com o0
conhecimento adquirido a respeito do
funcionamento e o desenvolvimento de
técnicas especiais de dialise, essa terapia
acumulou diversas aplicacbes (d’Avila e
Figueiredo, 1996; Santos et al., 1999).

A indicagdo principal da hemodidlise para
pacientes humanos é o tratamento da
sindrome  urémica, decorrente  da
deterioracdo da funcdo renal aguda ou
cronica, em particular, quando pacientes
sob tratamento convencional revelam
uma resposta terapéutica insatisfatoria, ou
até mesmo inexistente (Zawada Jr.,
2003). O segundo objetivo é corrigir a
acidose metabdlica, usualmente presente
em insuficientes renais agudos ou
cronicos (Gao et al., 2000).

A indicagdo mais frequente da
hemodialise para pacientes humanos € a
insuficiéncia  renal  crbnica.  Para
portadores de nefropatias crbnicas, o que
determina o inicio da terapia dialitica ¢,
principalmente, o clearance de creatinina.
A hemodidlise deve ser iniciada quando o
paciente, ndo diabético, apresentar um
clearance de creatinina inferior a 10
ml/minuto ou, para 0s pacientes
diabéticos, apresentacdo de um clearance
de creatinina inferior a 15 ml/minuto
(Zawada Jr., 2003).

Apesar de serem consideradas estas
prerrogativas para direcionar o inicio da
terapia dialitica, as orientacOes atuais da
National Kidney Fundation — Dialysis
Outcome Quality Initiative, sugerem o
inicio precoce da dialise, a partir de
afericdes de clearance de creatinina de 9
— 14 ml/min./1,73 m? independente do
estado do paciente.



Na insuficiéncia renal aguda a terapia
dialitica é indicada, devendo ser iniciada
0 mais breve possivel. Nestes casos, as
alteragbes  clinicas que  requerem
tratamento dialitico imediato sdo: perda
da funcéo renal com clearance médio de
creatinina menor do que 20 a 25
ml/minuto/1,73m? de superficie corporal;
alteracdo do estado mental ou sinais
clinicos de: encefalopatia urémica,
pericardite, diatese hemorragica associada
a disfuncdo plaquetaria, hipervolemia,
hipercalemia, hiperfosfatemia, acidose
metabolica e perda da funcdo renal
compensada, com valores de uréia acima
de 70 mg/dl (Zawada Jr., 2003).

O balango &cido-base de individuos em
hemodialise é adquirido pela interacéo
entre o paciente e a modalidade dialitica
utilizada. Um fator importante neste
contexto é a concentracdo de bicarbonato
da solucdo ou banho de diélise. Deve-se
considerar também que pacientes sob
didlise sdo portadores de nefropatias,
sujeitos ao desenvolvimento de distarbios
eletroliticos e acido-base, independentes
da terapia hemodialitica (Santos et al.,
1999; Gennari, 2000).

Indicagbes menos frequentes para o
tratamento hemodialitico séo:
intoxicacOes medicamentosas,
hipotermia, hipercalcemia, hiperuricemia
e alcalose metabdlica (Santos et al., 1999;
Veronese et al., 1999; Uchino et al.,
2001).

2.1.3 — Indicagdes para hemodialise em
animais

Na clinica médica veterinaria, as
indicaces da hemodialise s&o as mesmas
descritas para medicina humana. No
entanto, a aplicacdo desta técnica, em
funcdo de varias peculiaridades inerentes

as especies, condicdo clinica do animal,
prognostico e  disponibilidade  do
proprietario, sofre algumas inversdes em
relagio as prioridades (Cowgill e
Maretzki, 1995; Veado, 2003).

Segundo Vivrette et al. (1993) e Veado et
al. (2000) a insuficiéncia renal aguda tem
sido a indicagdo mais comum para
hemodialise em animais. Nesses casos,
sugere-se dar inicio ao tratamento
hemodialitico quando a terapia clinica
convencional ndo controlar os sintomas
dentro