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RESUMO



As terapias dialiticas de substituicdo renal compreendem técnicas de
depuracédo sanguinea, utilizando filtros, que podem ser extracorporeos ou ndo. A
hemodidlise, uma técnica que utiliza um circuito de sangue extracorporeo, utiliza
um hemodialisador como filtro. Possui diversas modalidades, podendo ser
realizada de forma intermitente, em tempos menores, ou continua, em tempos
maiores. Pode-se adicionartambém um filtro de carbono ou carvao ativado para a
depuracdo de substédncias que né&o seriam dialisadas somente com o
hemodialisador. A dialise peritoneal consiste em utilizar o proprio peritbnio do
paciente como filtro, e € uma técnica com menor eficiéncia em comparagdo com a
hemodidlise. Asindicacdes dessas técnicas incluem situacées onde ha azotemia e
uremia, como nainjuriarenal aguda e na doencarenal crénica, hiperhidratagédo e
intoxicacdes. Para cada umas dessas terapias dialiticas ha complicacdes, e estas
devem ser ponderadas, juntamente com a disponibilidade de equipamentos e corpo

clinico, para cada caso.

Palavras chave: Hemodidlise, didlise peritoneal, azotemia, intoxicacdes,

hiperhidratacdo.

ABSTRACT



Renal replacement dialysis therapies comprise blood clearance
techniques, using filters, which can be extracorporeal or not. Hemodialysis, a
technique thatuses an extracorporeal blood circuit, uses a hemodialyzer as a filter.
It has several modalities, and can be performed intermittently, in shorter times, or
continuously, in longertimes. A carbon or activated carbon filter can also be added
to purify substances that would not be dialyzed only with the hemodialyzer.
Peritoneal dialysis consists of using the patient's own peritoneum as a filter, and is
a less efficient technique compared to hemodialysis. Indications for these
techniques include situations where there is azotemia and uremia, such as acute
kidneyinjuryand chronickidneydisease, hyperhydration andintoxication. There are
complications for each of these dialysis therapies, and these must be considered,

along with the availability of equipment and medical staff, for each case.

Key-words: Hemodialysis, peritoneal dialysis, azotemia, intoxications,

hyperhydratio
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1. LOCALIZACAO E ESTRUTURA
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A aluna realizou seu estagio supervisionado obrigatério no Hospital
Veterinario Dr. Anténio Clemenceau no periodo de 19 de julho a 08 de outubro de
2021, sob supervisao da médica veterinaria Juliana de Camargos Ribeiro Rosito.
Foram cumpridas 480 horas de atividades curriculares da area de clinica médica
geral de animais de companhia.

O Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau ficalocalizado no setor SAIS
s/n Lote 14, no bairro Setor Sul na cidade de Brasilia, DF. O hospital oferece
atendimento 24 horas por dia, todos os dias da semana, por ordem de chegada ou
por agendamento, além de realiza atendimentos emergenciais. As atividades
exercidas dentro do hospital contemplam atendimentos por ordem de chegadana
clinica médica geral, atendimentos com horario marcado para consultas de
especialidades, cirurgias, internacéo, radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia,
eletrocardiografia e hemodialise, além dos servicos de banho e tosa e de taxi dog.
A equipe conta com a presenca também de médicos veterinarios plantonistas
noturnos nas areas de clinica médica, cirurgia, anestesia e ultrassonografia.

A infraestrutura conta com 15 consultérios (Figuras 1 e 2), um centro
cirdrgico, um centro de odontologia, sala de ultrassonografia, sala de radiografia,
sala de fisioterapia, uma semi UTI contendo maquinério para exames laboratoriais
(Figura 3), um gatil (Figura 4) e quatro canis, sendo um de risco, um para doencas
infectocontagiosas, um para caes de grande porte e um para os demais cées
(Figura 5). Além disso, também conta com um patio (Figura 6) onde os caes sdo
levados para passear e onde ocorre boa parte das visitas, duas recepcdes, copa,

lavanderia, sala dos veterinarios, sala dos funcionarios e area de banho e tosa.

FIGURA 1 - (A) e (B) Consultérios para atendimento da clinica médica geral.
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Fonte: Acervo pessoal.

FIGURA 2 - Consultério de nefrologia e hemodialise.
Fonte: Acervo pessoal.

FIGURA 3 — (A) Semi UTI e (B) maquinario para exames laboratoriais.

Fonte: Acervo pessoal.



FIGURA 4 - Gatil.

Fonte: Acervo pessoal.

FIGURA 5 - (A) Canil geral e (B) canil para caes de grande porte.

Fonte: Acervo pessoal.
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FIGURA 6 — (A) e (B) Patio.

Fonte: Acervo pessoal.

A estagiaria acompanhou a rotina da clinica médica geral e da internacao,
bem como eventualmente a rotina de procedimentos cirdrgicos e algumas
especialidades, como nefrologia e urologia, cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia, oncologia, ortopedia e neurologia. Também acompanhou
exames de imagem, como ultrassonografia, radiografia e ecocardiografia. Auxiliou
em procedimentos como cateterizacdo de vaso sanguineo, coleta de sangue
venoso, coleta de sangue arterial para hemogasometria, transfusao sanguinea,
intubagdo, medicagcdo de animais internos, manobras de reanimagéao
cardiopulmonar, hemodiéalise, toracocentese, pericardiocentese, cistocentese,
sondagem nasogastrica, sondagem uretral, limpeza de ferimentos e troca de
curativos.

As atividades acompanhadas eram geralmente iniciadas de segundaa sexta
as 8:00h, devendo acompanhar no minimo oito horas diérias, podendo ultrapassar
o horario caso a estagiaria optasse por isso. Aos sabados e domingos também era
possivel acompanhar a rotina, porém sem obrigatoriedade por parte da estagiéaria.

2. CASUISTICA

No periodo de estagio curricular obrigatério, a alunaacompanhou um total
de 228 consultas, onde 183 foram com cées e 45 foram com gatos (Figura 7), o

gue mostra um numero muito superior de caes atendidos. Neste sentido, foram
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distribuidos em 102 fémeas e 81 machos, para os cdes. Para os felinos, 23 fémeas
e 22 machos, gerando umtotal de animais 125 fémeas e 103 machos (Figura 8). A
faixa etaria dos animais atendidos variou de zero a 19 anos, sendo 72 caes e 21
gatos com idade inferiora trés anos, 42 cées e 11 gatos com idade entre quatro e
oito anos, 35 caes e sete gatos com idade entre nove e 11 anos, e 34 cées e seis
gatos com idade superiora 12 anos (Figuras 9 e 10), 0 que sugere uma prevaléncia
de atendimentos para a faixa etaria de zero a trés anos. A relacdo das racas de
cdes e gatos atendidos durante o periodo de estagio estdo representadas pelas
figuras 11 e 12, respectivamente. As suspeitas diagnosticas de cédes e gatos
atendidos durante o periodo de estagio estao representadas pelos quadros 1 e 2,
respectivamente.

Espécies atendidas
250 228

200 183

150

100

45
50

Caes Gatos Total

FIGURA 7 - Relacdo de espécies atendidas durante o periodo de estagio no

Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau.
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Sexo 195
125

100
75
50

25

Gatos Total
B Fémeas [ Machos

FIGURA 8 - Relacdo de fémeas e machos de acordo com cada espécie atendida

durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau.

Faixa etaria dos caes

80 79

60

40

20

0 a3 anos 4 a 8 anos 9 a 11 anos Acima de 12 anos

FIGURA 9 - Faixa etaria dos cdes atendidos durante o periodo de estagio no

Hospital Veterinario Dr. Anténio Clemenceau.
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Faixa etaria dos gatos
25

21

20

15

10

0 a3anos 4 a 8 anos 9a 11 anos Acima de 12 anos

FIGURA 10 - Faixa etaria dos gatos atendidos durante o periodo de estagio no
Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau.
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Racas de caes

SRD

Shih-Tzu

Yorkshire Terrier
Poodle

Schnauzer miniatura
Spitz Alemao Anao
Lhasa Apso

Golden Retriever
Buldogue Francés
Labrador Retriever
Maltés

Pinscher

West Highland Whi...
Bichon Frisé

Pug

Akita Inu

Buldogue Inglés
Chihuahua

Dogue Alemao
Pastor Aleméao
Rottweiler
Weimaraner
American Bully
American Staffords...
Beagle

Bernese Mountain...
Biewer Terrier

Boxer

Bull Terrier
Buldogue Campeiro
Cocker Spaniel Ing...
Dalmata

Dogo Argentino
Galgo ltaliano
Husky Siberiano
Mastiff Inglés
Papillon

Pastor Belga Groe...
Pastor Canadense
Pitbull Americano
Pointer Inglés
Shiba-inu

FIGURA 11 - Relacdo de racas de cées atendidos durante o periodo de estagio no
Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau.
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Racas de gato

SRD

36

Persa

Siames

British Shorthair

Maine Coon

40

FIGURA 12 - Relacéo de racas de gatos atendidos durante o periodo de estagio no

Hospital Veterinario Dr. Anténio Clemenceau.

QUADRO 1 - Suspeitas diagnosticas/Diagnostico dos cées atendidos durante o
periodo de estagio no Hospital Veterinario Dr. Antdénio Clemenceau. Um mesmo

céo pode ter mais de um diagnostico.

Suspeita
Suspeita clinica/Diagndstico Caes clinica/Diagndstico Céaes
CARDIOLOGIA ONCOLOGIA
Degeneracdo mixomatosa da
valvula mitral 3 Hemangiossarcoma 5
Insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda 3 Mastocitoma
DERMATOLOGIA Neoplasia em cavidade oral
Atopia 6 Neoplasia perianal
Dermatite mida 1 ORTOPEDIA
Otite crdnica 2 Contusao membro pélvico 1
Piodermite 2 Discopatia
ENDOCRINOLOGIA Displasia coxofemoral
Doenca articular
Cetoacidose diabética 2 degenerativa
Diabetes mellitus 3 Higroma
Hiperadrenocorticismo 5 Luxacao de patela
Hipoadrenocorticismo 2 OUTROS
Acompanhamento pés
Hipotireoidismo 1 parto 1
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GASTROENTEROLOGIA Alteracdo comportamental 1
Anemia hemolitica
Corpo estranho 4 imunomediada 1
Doenca intestinal inflamatéria 3 Atropelamento 1
Enterite 1 Brongquite crénica 3
Gastrite medicamentosa 4 Checkup 1
Giardiase 7 Colecistite 2
Indiscricao alimentar 8 Endometrite pés-parto 1
Ferimento/Solucéao de
INFECTOLOGIA continuidade 5
Fistula perianal do pastor
Cinomose 1 alemao 1
Coronavirus entérico 1 Intoxicacao 5
Dirofilariose 1 Megaesb6fago 1
Leishmaniose 5 Orquiectomia eletiva 3
NEFROLOGIA Otohematoma 1
Ovério-salpingo-
Doencarenal cronica 23 histerectomia 5
Injaria renal aguda Pancreatite 11
Pielonefrite 3 Piometra 4
NEUROLOGIA Pneumonia 5
Ataxia cerebelar 1 Pseudociese 2
Epilepsia 2 Sepse 2
Hipoplasia medular 1 PREVENTIVA
Neoplasia cerebral 3 Imunizacao 21
Sindrome vestibular 1 UROLOGIA
Hiperplasia prostatica
ODONTOLOGIA benigha 1
Doenca periodontal 1 Cistite 4
OFTALMOLOGIA Cistourdlitos 6
Ceratoconjuntivite seca 1 Nefrolitiase 2
Ureterolitiase 2




Atendimentos de cdes por especialidades

60

40
28 97

21

56

FIGURA 13 - Relacédo de atendimentos de cées por especialidade.
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QUADRO 2 - Suspeitas diagnosticas dos felinos atendidos durante o periodo de

estagio no Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau. Um mesmo gato pode ter

mais de um diagnaostico.

Suspeita clinica/Diagndstico |Gatos|| Suspeita clinica/Diagnéstico |Gatos
ENDOCRINOLOGIA ORTOPEDIA
Hipertireoidismo 1 Fratura de imero
INFECTOLOGIA Luxacao tibio-tarsica
FelLV OUTROS
FIV Colecistite 1
Complexo gengivite
Micoplasmose 1 estomatite 2
Ferimento/Solucao de
Peritonite infecciosa felina continuidade 2
Rinotraqueite viral felina Hérnia diafragmatica 1
NEFROLOGIA Intoxicacao 1
Doencarenal cronica Lipidose Hepatica 1
PKD Megaesb6fago 1
ONCOLOGIA Pancreatite 2
Carcinoma de células
escamosas 1 Pneumonia

Linfoma mediastinal

Sepse
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Maxilectomia (carcinoma) 1 Trauma 2
Neoplasia cerebral 1 PREVENTIVA
Neoplasia intestinal 1 Imunizacao 1

Sarcoma 1 UROLOGIA
Tumor de mama 1 Cistite
Obstrucéao uretral
Ureterolitiase

Atendimentos de gatos por especialidades
20

17

FIGURA 14 - Relacéo de atendimentos de gatos por especialidade.

3. DISCUSSAO

Durante o periodo do estagio obrigatério, a aluna acompanhou com maior
frequéncia os atendimentos de nefrologia e urologia, e acompanhou em menor
escala os atendimentos das especialidades de clinica cirdrgica. Isso se deve ao
fato do Hospital Veterinario Dr. Antdnio Clemenceau ser um centro de referéncia
em nefrologia e hemodidlise. Logo, os resultados apresentados refletem nos
atendimentosacompanhados pela estagiaria, e ndo correspondem areal casuistica
do hospital.

A maioria dos atendimentos acompanhados de cédes foram na area de
nefrologia. Destes, a maior parte dos diagndésticos foram de doencarenal crénica.

Isso provavelmente se deve ao fato de que a prevaléncia de doenca renal crénica
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aumenta conforme a idade do animal, e grande parte desses cées doentes renais
cronicos estavam em uma faixa etaria superior a oito anos (SMETS et al., 2010).

Nos gatos, a maior parte dos diagndsticos foram de doencas infecciosas,
com uma maior énfase nos gatos infectados pelo o virus daleucemiafelina (FeLV).
No Brasil, esse € um dos virus de maior importancia na medicina felina, com altas
taxas de 6bito e sem cura. Todos os gatos FelLV positivos acompanhados durante
0 estagio se encaixaramem trés fatores de risco para infec¢do pelovirus, por serem
animais jovens, ndo vacinados com a vacina quintupla e que tiveram acesso a rua
(AQUINO, 2012).

O estagio curricularfoi muito enriquecedorpara a experiéncia profissionalda
estagiaria, permitindo um amplo acesso ao conhecimento tedrico e uma enorme
experiéncia pratica em procedimentos importantes para o cotidiano da clinica
médica. Além disso, foi aprendido também sobre contato com o tutor e trabalho em
equipe, que possuem grande importancia profissional e nédo é algo estudado em

sala de aula.
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PARTE 02 — TERAPIAS DIALITICAS DE SUBSTITUICAO RENAL:
INDICACOES DE USO

1. INTRODUCAO

As terapias dialiticas de substituicdo renal compreendem diferentes
modalidades de dialise, que tém como finalidade a depuracdo do sangue por meio
da passagem de solutos e agua através de uma membrana semipermeavel
(FISCHER et al., 2004; KINNEY, 2018). Essas técnicas passaram por uma série de

adequacdese refinamentos para 0 uso em animais, visto que a demanda por essas
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terapias vem aumentando nos ultimos anos, se tornando umaferramenta de grande
valor para medicina veterinaria (COWGILL, 2013).

Os primeiros experimentos de hemodialise foram realizados em coelhos
por Abel, Rowntree e Turner em 1912, mas logo nos anos seguintes os estudos
comecaram a ser desenvolvidos nos cdes (EKNOYAN, 2009). Devido as
dificuldades encontradas para a realizacdo da dialise fora do corpo, Ganter, em
1923, foi o primeiro a investigar uma técnica menos complicada, empregando
dialise peritoneal tanto em animais quanto em humanos (NEGOI & NOLPH, 2009).
Apesar da grande quantidade de experimentos feitos particularmente nos céaes, o
primeiro relato de terapia dialitica com propdsito veterinario se deu em 1968, por
Butler, mas que s6 comecou a ser praticada por volta de 1990, nos Estados Unidos
(COWGILL & LANGSTON, 1996).

A hemodialise utiliza uma membrana semipermeavel localizada em uma
maquina, com circuito para sangue extracorporal, o que demanda uma equipe
experiente e equipamentos especificos. A dialise peritoneal consiste no uso do
peritbniocomo membrana semipermedavel, e € umatécnicamais acessivel e menos
onerosa, pois pode ser feita utilizando equipamentos mais simples e exige menos
da equipe. O conhecimento dessas técnicas chamou a atencdo ndao somente de
nefrologistas, como também de intensivistas, em especial para 0 manejo da injuria
renal aguda, intoxicacdes por farmacos e hiperhidratacdo. (MONAGHAN et al.,
2012; COWGILL & GUILLAUMIN, 2013).

Este trabalho de conclusdo de curso visa revisar as principas
indicacdes, contraindicacdes e complicacdes relacionadas as terapias dialiticas de

substituicdo renal em cées e gatos.

2. PRINCIPIOS BASICOS
2.1. OBJETIVOS DA DIALISE

A didlise tem como finalidade retirar solutos e 4gua acumulados por
conta de um disturbio, inclusive por disturbios relacionados & funcgéo renal. Por ter
maior eficiéncia que as terapias conservativas, considerada como alternativa
quando estas ndo podem mais minimizar o desequilibrio hidroeletrolitico e acido-

basico causado pela perda da funcéo dos rins. Sua indicagdo mais comum na
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medicina veterinaria € na injuria renal aguda, onde o acumulo de compostos
nitrogenados € mais intenso que na doenca renal crénica (ELLIOTT, 2000;
COWGILL & GUILLAUMIN, 2013; KINNEY, 2018).

Em virtude da correcdo dos niveis de metabdlitos, do equilibrio
hidroeletrolitico e &cido-basico do sangue, observa-se uma melhora no quadro do
paciente, melhorando as condicdes de recuperacdo ou regeneracao dos rins e/ou
sua funcgéo. Além disso, a dialise também pode ser usada para a depuracao de
substanciasem casos de envenenamento e superdosagem de farmacos (ELLIOTT,
2000; FISCHER etal., 2004; DORVAL & BOYSEN, 2009).

2.2. PRINCIPIOS FISICOS

A depuracdo sanguineaseda pelatransferénciade solutos e agua entre
0 sanguee a solugcdode dialise, também chamada de dialisado. Essa transferéncia
ocorre através dos poros de uma membrana semipermeavel. O deslocamento de
residuos metabdlicos para fora do plasma, assim como o restabelecimento de
moléculas para dentro deste, € proporcionado pela composicéo do dialisado. Esses
movimentos sdo regidos pelos principios de difuséo, ultrafiltracdo e conveccéo
(COWGILL & LANGSTON, 1996; FISCHER et al., 2004).

A difusdo é o movimento aleatorio de solutos por entre os poros da
membrana, transferindo-os para o lado oposto. A direcdo do deslocamento de um
determinado soluto serd sempre do meio com maior concentracao para o meio com
menor concentracdo ou potencial termodinamico (Figura 15a). Quando as
concentracfes dos dois meios se equiparam, ocorre um equilibrio de filtracao, onde
0s solutos se movem bidirecionalmente na mesma proporcdo, sem gerar um
gradiente de concentracao (Figura 15b). Solutos com menor peso molecular, como
a ureia, passardo mais rapidamente pela membrana que 0s de maior peso
molecular,como a creatinina. Outros fatores que interferem na taxa de difusdo séo
a espessura da membrana, a area da superficie do dialisador ou do peritbnio, além
do tamanho e numero de poros (COWGILL & LANGSTON, 1996; ELLIOTT, 2000;
COOPER & LABATO, 2011; COWGILL & FRANCEY, 2011).
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FIGURA 15 - (A) Deslocamento de solutos do meio com maior
concentracdo para 0 meio com menor concentracdo por difuséo; (B) Equilibrio de

filtracao.

A ultrafiltracdo é o deslocamento de agua de um meio para outro, movido
pela forca hidrostatica ou osmoética. No hemodialisador, 0 compartimento do
sangue gera uma pressao sobre o compartimento do dialisado, e vice-versa. Para
gerar um deslocamento de agua, a pressao gerada pela bomba de sangue deve
ser superior (Figural6a). O compartimento com o dialisado, por suavez, ao realizar
uma pressao negativa, aumenta a pressao exercida na membrana semipermeavel
e, consequentemente, a taxa de ultrafiltracdo. Na dialise peritoneal, ao inseriruma
solucéo de dialise de alta osmolaridade, a agua sera deslocada para o dialisado
por osmose (Figura16b). A convecg¢édo é o transporte de solutos que sdo arrastados
juntamente com a agua durante a ultrafiltracao (Figura 16c), facilitando a remocéao
de solutos com maior peso molecular, pois ocorre independentemente da difusao
(COWGILL & LANGSTON, 1996; ELLIOTT, 2000; FISCHER etal., 2004; COOPER
& LABATO, 2011).
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FIGURA 16 — Deslocamento de agua por ultrafiltragdo (A) por pressao

hidrostatica e (B) por presséo osmotica. (C) Arraste de solutos por conveccao.

2.3. METODOS DIALITICOS
2.3.1. HEMODIALISE

A hemodialise € uma terapia de substituicdo renal extracorporal que
utiliza um circuito de sangue externo, que passara dentro de um hemodialisador, e
0 sangue depurado € devolvido ao paciente (COWGILL & LANGSTON, 1996;
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ELLIOTT, 2000). As terapias de substituicdo renal extracorporais podem ser
divididas em duas modalidades: a hemodialise intermitente (Intermittent
hemodialysis— IHD) e a terapia de substituicdo renal continua (Continuous Renal
Replacement Therapy — CRRT). A IHD costuma ter uma duracéo de trés a quatro
horas, utilizando fluxos acelerados e, consequentemente, uma rapida depuragéo
do sangue, 0 que pode ndo ser muito bem tolerado em pacientes mais instaveis. A
CRRT é uma modalidade mais recente, e tem uma duracado maior, normalmente de
12 a 26 horas, com fluxos mais lentos. Tem como objetivo reproduzir a velocidade
fisiolégica de funcionamento dos rins, com a depuracdo ocorrendo lentamente, o
que € mais toleravel pelos pacientes criticos (ACIERNO, 2011; COWGILL &
GUILLAUMIN, 2013; KINNEY, 2018).

Adicionalmente a hemodialise, existe a técnica de hemoperfusao, onde
0 sangue passa, além do hemodialisador, por um filtro de carvao ativado ou
carbono, e as substancias sdo adsorvidas. Essa técnica tem a capacidade de
eliminar toxinas e drogas de alto peso molecular, ligadas a proteinas ou
lipossoluveis,sem dependerdos principiosde difusédo e conveccéo (VEADO, 2003;
MONAGHAN & ACIERNO, 2011; COWGILL & GUILLAUMIN, 2013). Para se
realizar a hemodidlise, & necessario alguns componentes:acesso vascular, circuito
de sangue, hemodialisador, maquina de hemodiélise, sistema de tratamento de
agua, dialisado e anticoagulante (COWGILL & LANGSTON, 1996; ELLIOTT, 2000).

O acesso vascular de escolha é a veia jugular externa, utilizando um
cateter venoso central de duplo [imen ndo-tunelizado (Figura 17). Esse tipo de
cateter € temporario, e pode se manter funcional por até quatro semanas. Seu
limen é preenchido por heparina, para evitar a formacéo de coagulos. Estudos
recentes tém avaliado a possibilidade do uso de ativador do plasminogénio tecidual
para restaurar a funcdo de cateteres obstruidos, otimizando sua utilizacdo
(MELCHERT et al., 2008; CHALHOUB et al., 2011; LANGSTON et al., 2014,
KINNEY, 2018).
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FIGURA 17 — (A) Cateter venoso central (seta preta) disposto em mesa
contendo instrumental necessario para sua colocacao e (B) cateter venoso central

em céo prestes a realizar uma sessao de hemodiélise.

O circuito de sangue tem a funcdo de levar o sangue para o0
hemodialisadore de volta ao animal. Deve possuiro menorvolumeinterno possivel,
para isso sao utilizados circuitos pediatricos ou neonatais, a depender do peso do
animal. E necessario seu preenchimento antes da passagem do sangue, o que
normalmente é feito com solucao de cloreto de sodio 0,9%, mas em cédes muito
pequenos e gatos, € recomendavel preencher com sangue compativel, coléides ou
plasma, para evitar hipotensao e hipovolemia. O volume de sangue extracorporal
total € a soma do volume contido nos tubos do circuito de sangue e do
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hemodialisador (COWGILL & LANGSTON, 1996; BLOOM & LABATO, 2011;
KINNEY, 2018).

O hemodialisador, ou dialisador (Figura 18a), é a unidade que de fato
realiza a funcdode néfron, também sendo chamadade “rim artificial”. Internamente,
é constituido por fibras ocas (Figura 18b) com formato tubular,sendo esses tibulos
a prépria membrana semipermeavel, que separa o sangue o qual transita, em seu
interior, do dialisado fluindo pelo lado oposto da membrana. Hemodialisadores
devem ser capazes de permitir a passagem de solutos de pequeno e médio peso
molecular, mas ao mesmo tempo impedir a passagem de proteinas plasmaticas,
componentes celulares e solutos essenciais. Eles podem ser feitos de material
natural, como a celulose, que sdo mais baratos, porém com menor
biocompatibilidade e maior trombogenicidade; ou podem ser feitos de material
sintético, que sdo mais onerosos, porém possuem maior biocompatibilidade e
eficiéncia (COWGILL & LANGSTON, 1996; BLOOM & LABATO, 2011; POEPPEL
& LANGSTON, 2012; KINNEY, 2018).

ESENIUS
DICAL CARE |

FIGURA 18 — (A) Hemodialisador e (B) aproximacao para maior percep¢ao das
fibras durante sessédo de hemodialise.

A maquina de hemodidlise (Figura 19a) é responsavel por regular e
monitorar diversas funcdes, como a concentracdo e fluxo do dialisado, taxa de
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ultrafiltracdo, fluxode sangue, infusdo de anticoagulante, entre outros. As maquinas
possuem tela onde todos os parametros podem ser visualizados e ajustados e
dispdem de um sistema sonoro que € ativado em situagdes variadas. O sistema de
tratamento de Aguaé de extrema importanciapara a realizagdo de umahemodiélise
segura, pois a agua € o componente mais abundante do dialisado. H4 uma grande
variedade de maquinas, mas no geral todas possuem mecanismos de mistura de
agua quente com agua fria, filtros, tanques de troca de ions, de carbono e de
osmose reversa (Figura 19b) (COWGILL & LANGSTON, 1996; BLOOM & LABATO,
2011; POEPPEL etal., 2011; KINNEY, 2018).

FIGURA 19 — (A) Maguinade hemodialise e (B) maquina de osmose reversa.

O dialisado é a solucdo que contém eletrdlitos e tampdes (Figura 20) que
realiza as trocas com o sangue. Sua composi¢cao deve se aproximar 0 maximo
possivel da do plasma, mas pode ser adaptado as necessidades do paciente, como
por exemplo néo adicionar potassio para animais hipercalémicos. Deve ser

aguecido, e possui um fluxo contracorrente em relacéo ao sangue, o que aumenta
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a eficiénciadastrocas, pois maximiza o gradiente de concentracéo pela membrana

do dialisador e compensa a perda de calor gerada pela passagem do sangue no
circuito externo (BLOOM & LABATO, 2011; COWGILL & GUILLAUMIN, 2013;
KINNEY, 2018).

USO SOB PRESCRICAO MEDICA

FIGURA 20 — (A) Solucdo tampé&o contendo bicarbonato de sédio e (B)
solucdo contendo eletrdlitos, as quais serdo misturadas pela maquina de
hemodialise.

A anticoagulacao € imprescindivel para a hemodialise, pois a passagem
do sangue pelo circuito extracorporal pode ativar a cascata de coagulacéo o que
leva a formacé@o de coagulos. A heparina € o anticoagulante mais utilizado na
medicina veterinaria, pois possui baixo custo e € administrada sistemicamente e
por infusdo continua dentro do circuito. Porém, necessita de constante
monitoramento dos tempos de ativacdo do coagulo e possui contraindicacdes para
pacientes sob risco de hemorragia. Além da heparina, o citrato também pode ser
usado, sendo administrado unicamente por infusao continua dentro do circuito.
Contudo, como o citrato € um quelante de calcio, os niveis de biodisponibilidade
deste eletrélito devem ser monitorados e podem ser regulados ao adicionar cloreto
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de célcio a linhade retorno do sangue para o paciente, ou utilizando um dialisado
contendo calcio. O uso do citrato ndo € recomendado para pacientes com
insuficiéncia hepética severa, pois boa parte do metabolismo deste é dependente
da funcao hepética (ACIERNO, 2011; ROSS, 2011; POEPPEL & LANGSTON,
2012).

2.3.2. DIALISE PERITONEAL

A didlise peritoneal € uma técnica mais simples a qual néo utiliza de
circuito extracorporal. Diferentemente da hemodidlise, o dialisado é introduzido na
cavidade peritoneal e quando a solucdo entra em equilibrio de filtracdo, ela é
retirada, devendo o ciclo ser repetido quantas vezes necessario até que sejam
alcancados os niveis plasméticos pré-determinados. O proprio peritbnio funciona
como membrana semipermeavel, que separa o sangue dos capilares da cavidade
peritoneal. A eliminagcdo de toxinas urémicas é gradual, o que evita o
desenvolvimento da sindrome do desequilibrio dialitico, quando comparado com a
IHD. Nessa modalidade, o transporte de solutos por convec¢ao nao possui um
papel importante. Por ser uma modalidade relativamente mais simples, pode ser
realizado em qualquer centro de terapia intensiva, demandando de equipamentos
menos sofisticados como: cateter, dialisado, torneira de trés vias ou equipo de
transferénciaem “Y”, um meio de aquecimento para fluido, bolsas de coleta e linhas
de fluido estéreis (BERSENAS, 2011; COOPER & LABATO, 2011; WELSH &
LABATO, 2012).

Nao h& consenso sobre qual cateter para dialise peritoneal € o ideal em
pequenos animais, entdo a escolha deve se basear nos modelos que causem
menos ocluséo do fluxo, visto que esse é um problema comum. Além disso, é
importante se atentar para possiveis vazamentos e deslocamentos do tubo, pois a
peritonite também ocorre com facilidade, o que torna o uso de cateteres com cuffs
mais interessante. A técnica para insercdo deve ser asséptica, e varia de acordo
com o tipo do cateter. Na medicina veterinaria, o cateter fluted-T (Figura 21), em
sentido cranial-caudal, costuma dar bons resultados (BERSENAS, 2011; ROSS &
LABATO, 2011; WELSH & LABATO, 2012).
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FIGURA 21 — Cateter do tipo fluted-T. Fonte: COOPER & LABATO,
2011.

A solucdo de dialise varia em sua composicdo, podendo ser comprada
comercialmente ou formulada no proprio local, sempre de forma asséptica, com
Ringer Lactato adicionado de componentes necessarios para o paciente. O lactato
€ o0 tampao mais utilizado, deixandoasolugcédo com um baixo pH. O agente osmotico
mais empregado é a glicose, lembrandoque sua concentragdo varia de acordo com
o estado de hidratacdo, e nos animais diabéticos pode-se também adicionar
insulina a composicdo. Uma solucéo hiperténica possui eficiéncia para reduzir
edemas e hiperhidratacdo. Outra adicdo possivel € de heparina, visando prevenir
a formacéo de fibrina no cateter, evitando a ocorréncia da repercussao sistémica.
O uso de antibidticos com finalidade de prevencédo é desaconselhavel. A solucéo
deve ser aquecida a temperatura corporal do animal, utilizando equipamentos e
técnicas préprias. Nado é recomendado o aquecimento das solucfes por meio do
forno de microondas (BERSENAS, 2011; COOPER & LABATO, 2011; ROSS &
LABATO, 2011).

Para a realizacdo do procedimento, é feita conexao entre o cateter e o
equipo de transferéncia em “Y” ou em um conjunto de equipos para fluido com uma
torneira de trés vias acoplada. Uma das linhas é conectada ao dialisado, e a outra
linha é conectada a uma bolsa estéril vazia (Figura 22). Antes de realizar o
preenchimento da cavidade peritoneal, é recomendado fazer um flush, ou seja,
passar uma pequena quantidade de dialisado diretamente para a bolsa de coleta,
desviando do cateter. Isso minimiza a possibilidade de contaminagdo com
consequente desenvolvimento de peritonite. O volume infundido noanimal deve ser

menor nas primeiras 24 a 48 horas ap0s a fixacdo do cateter, para evitar
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vazamentos, avaliar a distensdo abdominal e a funcéo respiratéria. O dialisado
permanece na cavidade peritoneal por um periodo de 30 a 40 minutos, e depois é
drenado para a bolsa de coleta. O processo é repetido, lembrando de sempre
realizar o flush antes no inicio do ciclo seguinte. As quantidades de dialisado
infundido e o tempo de permanéncia na cavidade devem ser ajustados. O volume
de entrada e o volume de saida devem ser cuidadosamente anotados para avaliar
a retencdo de agua e possiveis vazamentos. Sequencialmente, o liquido deve ser
analisado macroscopicamente, e em caso de alteragdes, um exame de cultura é
indicado (BERSENAS, 2011; ROSS & LABATO, 2011; COOPER & LABATO,
2011).

Drenagem Preenchimento

FIGURA 22 — Esquema representando funcionamento do procedimento de dialise
peritoneal (adaptado de COOPER & LABATO, 2011).

2.4. DIFICULDADES

As terapias dialiticas em pacientes veterinarios passaram por uma longa
e lentaevolucao, que envolve inimeras adaptac6es dos modelos humanos para se

chegar ao uso em animais de companhia. Os pacientes que necessitam de dialise
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frequentemente apresentam um progndstico ruim, com cerca de 50 a 60% de
mortalidade para algumas causas de injuria renal aguda em caes e gatos,
desencorajando equipesa procurarem por essa terapia. Deve-se ter em mente que
as terapias dialiticas sdo modalidades terapéuticas complementares, sendo
impossivel obter sucesso sem a associagdo com outras medidas no tratamento da
injuria renal aguda e agudizacdo da doenca renal cronica (VEADO, 2003;
COWGILL, 2013; COWGILL & GUILLAUMIN, 2013).

A hemodialise e a dialise peritoneal exigem intensa dedicacdo e
experiéncia da equipe, sendo ainda limitadas a grandes centros de referéncia. A
hemodialise apresenta diversas limitacdes, como o custo ainda elevado dos
equipamentos. Ademais, o peso corporal dos pacientes também € um fator, pois
Nnos animais menores ou muito pequenos (ou leves) existe a dificuldade para
adaptacao aos equipamentos. Comumente cdes com menos de sete quilos e gatos,
possuem sérias limitacdes para a hemodialise por equipamentos projetados para
humanos. Foram necessarias estratégias para resolver problemas como a taxa de
diadlise e o volume de sangue extracorporal, 0 qual costuma ultrapassar facilmente
10% do volume sanguineo em pacientes pequenos, 0 que leva a quadros de
hipotenséo e hipovolemia (VEADO, 2003; BLOOM & LABATO, 2011; COWGILL,
2013; WELSH, 2017).

As terapias extracorporais sao profissionalmente exigentes e
fisiologicamente desafiadoras para o paciente. A equipe deve dominar o uso da
maquina de hemodidlise, questbes relacionadas ao acesso vascular,
anticoagulacéo, eficiéncia dialitica e conhecimentos em nefrologia aplicada a
cuidados intensivos. O espaco fisico € outra limitacdo por conta da quantidade e
tamanho dos equipamentos, que de preferéncia devem ser colocados em salas
Unicas. Os aparelhos também devem ser Unicos para os pacientes em didlise, que
necessitam de constante monitoramento (COWGILL & GUILLAUMIN, 2013).

A didlise peritoneal, apesar de utilizar equipamentos de mais facil
acesso, possui menos estudos e € muito mais subestimada. Ha a necessidade de
investigacOes sobre alternativas mais biocompativeis de dialisado e cateteres
apropriados. As complica¢gBes sdo comuns, porém raramente fatais e podem ser
gerenciadas pela equipe. No entanto, ndo ha grande difusdo por parte dos
pesquisadores especialistas a cerca desta modalidade e grande parte das

publicacbes ndo possuem dados suficientes para avaliar a real eficiéncia da
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técnica. O primeiro estudo a relatar resultados positivos da didlise peritoneal em
gatos somente surgiu em 2009. Levando em consideracdo que os felinos séo
grandes candidatos a essa terapia, estas pesquisas e padronizacfes se fazem
necessarias por contadas dificuldadesimpostas pelo reduzido peso destes animais
(DORVAL & BOYSEN, 2009; ROSS & LABATO, 2011).

3. INDICACOES

As terapias dialiticas possuem uma vasta lista de indicacbes. A
possibilidade de depurar o sangue enquanto os rins ndao estdo funcionando
adequadamente, ou quando néo for possivel para o organismo como um todo
eliminar alguma substéncia nociva, torna essa modalidade terapéutica uma
ferramenta importante tanto no ambito da nefrologia quanto para a medicina
intensiva (FOSTER, 2020).

As indicacfes podem ser divididas em patologias que causam azotemia
e uremia, ou seja, hainjuriarenal aguda e nadoencarenal cronica, as que causam
sobrecarga de volume circulatério; e nas condic¢des relacionadas as intoxicacoes e
envenenamentos (FISCHER, 2007). Para melhor compreensao didatica, cada um
desses sera abordado separadamente. Uma tabela comparativa entre as diferentes

terapias dialiticas esta representada no Anexo 1.

3.1. AZOTEMIA E UREMIA
3.1.1. FISIOPATOGENIA DA INJURIA RENAL AGUDA (IRA)

A injuria renal aguda (IRA) é caracterizada como uma diminuicdo
abrupta da funcéo renal, reversivel ou ndo, gerando alterac6es no volume de urina
e um aumento nas concentracdes séricas de creatinina e ureia para além dos
valores considerados normais, isto €, um quadro de azotemia. A sua etiologia pode
ser classificada em causas pré-renais, renais (ou intrinsecas) ou pés-renais. Essa
€ uma classificacéo que facilita a compreensao dos processos fisiopatologicos das
injurias renais. Entretanto, € um sistema de classificacdo que possui relevancia
clinica questionavel, visto que a IRA ocorre na maioria das vezes por causas
sistémicas e intrinsecas aos rins (CHEW et al., 2012; LANGSTON & EATROFF,
2016).
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As causas pré-renais abrangem processos patoldgicos quelevama uma
diminuicdo da perfuséo renal e, consequentemente, reducéo da taxa de filtracdo
glomerular. Essas causas incluem desidratacdo, choque hipovolémico e
distributivo, hipotenséao, diminuicédo de débito cardiaco e uso de anti-inflamatoérios
nao esteroidais. Os rins conseguem, inicialmente, se autorregular a ponto de
manter a excrecdo adequada de solutos. Porém, caso a hipoperfusao renal
persista, essa autorregulacao torna-se insuficiente, levando ao acumulo desses
solutos, incluindo compostos nitrogenados resultando na instalacéo do quadro de
azotemia (CHEW et al., 2012; MUGFORD et al., 2013).

As causas renais (ou intrinsecas) compreendem a lesdo direta no
parénquima renal. Isquemia, substancias nefrotoxicas, pielonefrite,
glomerulonefrite, agentes infecciosos, resposta imunomediada e trauma s&o
algumas das causas de IRA intrinseca. O mecanismo que iniciou a injaria renal
pode ndo ser o mesmo que perpetua essa injuria, sendo que em boa parte dos
casos 0 que ocorre é uma juncao simultanea de mais de um fator contribuindo para
a lesdo e agravamento desta (CHEW et al., 2012; MUGFORD et al., 2013).

As causas pOs-renais envolvem processos obstrutivos e rupturas do
trato urinarioinferior. Nas obstrucdes, a pressdo em sentido retrogrado nosnéfrons
causada pelo acimulo de urinaem alta pressao no trato urinario inferior resultam
em falha no processo de filtragcdo desses néfrons, levando a uma retencao de
solutos e um quadro de azotemia. Nas rupturas, os compostos que foram
excretados na urina sdo reabsorvidos através do peritbnio, elevando também as
concentracfes séricas desses solutos e compostos nitrogenados (CHEW et al.,
2012; MUGFORD etal., 2013).

3.1.2. FISIOPATOGENIA DA DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A doenca renal cronica (DRC) pode ser definida como um
comprometimento estrutural e/ou funcional de um ou ambos os rins, presente por
no minimo trés meses ou mais. Possui carater irreversivel e progressivo, podendo
existir periodos de estabilidade da doenca. E considerada a condic¢&o renal mais
comum em caes e gatos em idade avancada, embora possa ocorrer em animaisde
qualquer idade (POLZIN, 2011; BARTGES, 2012).
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O rim, por ser um 6rgéo intimamente relacionado com a homeostasia do
organismo, ao ser acometido pela DRC, gera um desequilibrio em diversos
ambitos. Por estar associado a eliminacao de residuos metabdlicos e retencédo de
agua e algumas moléculas necessérias para o funcionamento do organismo, a
func@oenddcrina, e aregulacdoda pressdo sanguinea,a progressdo da DRC pode
causar azotemia, proteinuria, politria, deficiéncia na sintese de eritropoietina e
vitamina D, e hipertensdo arterial, dentre outras alteragbes (POLZIN, 2011;
BARTGES, 2012).

As causas de DRC nem sempre sao possiveis de serem encontradas, e
podem variar desde um defeito congénito, idade avancada, ou ainda por sequelas
ocasionadas por IRA prévia. Animais com DRC podem passar também por
episodios de agudizacdo da doenca, onde ocorre um declinio agudo da funcao
renal com rapido agravamento dos sinais clinicos. As causas variam bastante,
sendo elas majoritariamente as mesmas relacionadas a IRA, e por conta disso e
dos sinais clinicos também parecidos, € uma condicao dificil de ser diferenciada da
propria injuria renal aguda (POLZIN, 2011; DUNAEVICH et al., 2020).

3.1.3. INDICACAO DE TERAPIAS DIALITICAS

A injuria renal aguda € a indicacdo mais frequente para as terapias
dialiticas. O objetivo principal da hemodialise e da dialise peritoneal no caso de IRA
€ manter um balanco hidroeletrolitico e &cido-basico enquanto os rins promovem a
recuperacao da lesédo existente. Ndo ha um consenso sobre exatamente em qual
momento iniciar a terapia dialitica, porém existem estudos que sugerem que uma
abordagem mais inicial da doenca reduz a taxa de mortalidade em comparacéo
com abordagens mais tardias. A taxa de sobrevivéncia de caes com IRA tratados
com hemodialise varia entre 47% e 50% em alguns estudos publicados, porém a
causa da injariarenal, além do momento de inicio da terapia, sdo variaveis e que
podem alterar bastante essataxa (KINNEY, 2018; PERONDI et al., 2018; FOSTER,
2020).

Para alguns autores, o gatilho para iniciar uma terapia dialitica ocorre
guando o animal apresenta valor da creatinina sérica superiora 8 a 10 mg/dL, ou
um nitrogénio ureico sérico maior que 80 mg/dL. Porém, a tolerdncia a uremia é

diferente para cada animal, e a recomendacdo de muitos autores € de iniciara
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terapia dialitica apds tentativas sem sucesso de inducao de producéo de urina e
atenuacao dos sinais clinicos relacionados a uremia através de terapias clinicas
conservativas (LANGSTON, 2011; KINNEY, 2018; FOSTER, 2020).

A escolha entre realizar hemodidlise ou dialise peritoneal leva em
consideragao principalmente o peso do animal, disponibilidade de materiais e
conhecimento técnico da equipe. A disponibilidade de materiais para realizacdo de
didlise peritoneal € maior, pois Sdo poucos 0s centros que possuem todo o
maquinario necessario para se realizar hemodialise. A técnica de dialise peritoneal
nao é de dificil execucdo, apesar de ser bastante trabalhosa. J& a hemodialise
requer profissionais treinados e experientes na execucao (LABATO, 2011; GUIOT
et al., 2015).

A dialise peritoneal, por ser uma técnica de menor eficiéncia se
comparada com a hemodialise, pode ser vantajosa para animais de pequeno porte
(aproximadamente menores que sete quilos), pois uma rapida depuracdo de
solutos pode resultar em sérias consequéncias clinicas. Além disso, o volume total
de sangue que fica dentro do circuito extracorpéreo ndo deve exceder 10 a 20% do
volume sanguineo do animal, evitando quadros de hipotensé&o e hipovolemia. Nas
situacBes em que este percentual € excedido, pode ser necessario preencher o
circuito com sangue total compativel. Alguns estudos estimam que o volume do
circuito extracorpéreo é 9% do volume de sangue em caes e 23% do volume
sanguineo para os felinos (BLOOM & LABATO, 2011; LABATO, 2011; LANGSTON
et al.,, 2017; FOSTER, 2020).

O objetivo da hemodialise emanimaiscom DRC é manter uma qualidade
de vida aceitavel, quando os sinais de uremia e desequilibrio hidroeletrolitico e
acido-basico ndo podem mais ser controlados com o tratamento de suporte. Para
isso, é necesséria a colocacao de um cateter fixo e a realizacéo de varias sessfes
de hemodialise ao longo da vida do animal. Em funcéo disso, a dialise peritoneal
nao é indicada para esses casos (COWGILL & FRANCEY, 2011; LABATO, 2011,
GERALDES, 2018).

Apesar da indicacdo de hemodialise em animais com DRC, seu uso
nesses casos é relativamente raro. Os tutores devem estar dispostos a arcar com
0s custos altos do tratamento, além de toda rotina hospitalar que o paciente sera
submetido. Por conta disso, no Brasil esta pratica ainda esta longe de ser uma

realidade, sendo que o uso da hemodialise nesses casos tem suas dificuldades
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mesmo em paises cuja disseminacdo de centros especializados € maior
(COWGILL & FRANCEY, 2011; GERALDES, 2018).

3.2. SOBRECARGA DE VOLUME CIRCULATORIO
3.2.1. FISIOPATOGENIA

A sobrecarga de volume circulatério € uma condigcdo ameacadora para
a vida. Ela pode ocorrer devido a IRA com presenca de oliguria ou anuria, pois
nessas condi¢des a diminuicdo da funcao renal impede a eliminacéo do excesso e
volume presente nos vasos. Em animais com DRC, a administragéo de fluidos em
sondas para alimentacdo e via fluidoterapia endovenosa pode também causar
sobrecarga de fluido, ainda que o paciente apresente polituria (FISCHER, 2007;
COWGILL & FRANCEY, 2011).

Outras causas de sobrecarga de volume incluem insuficiéncia cardiaca
congestiva, sindrome cardiorrenal tipo 3 (ou sindrome reno-cardiaca aguda) e
administracdo excessiva de fluidos quando ndo ha uma boa resposta ao uso de
diuréticos. Os sinais clinicos de hipervolemia e sobrecarga de fluido compreendem
a efusdo pleural, ascite, quemose, edema pulmonar e periférico, além da
hipertensdo (COWGILL & FRANCEY, 2011; ORVALHO & COWGILL, 2017).

3.2.2. INDICACAO DE TERAPIAS DIALITICAS

Tanto a dialise peritoneal quanto a hemodiélise podem ser realizadas
para os casos de sobrecarga de volume circulatorio. Na dialise peritoneal, para
promover a retirada do excesso de fluidos do animal, deve-se utilizar um dialisado
hipertdbnico. Por meio da osmose, a agua presente em excesso no animal ird se
deslocar para o dialisado, e este sera drenado (LABATO, 2011; LANGSTON, 2011).

Na hemodiélise, a &gua em excesso é removida do sangue por meio da
ultrafiltracdo. E um processo que deve ser feito com cautela e com monitoragéo
constante do animal. Como todos os dialisadores possuem eficiéncia o suficiente

para remover fluidos do espaco intravascular mais rapido que a sua taxa de
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redistribuicdo do intersticio e do compartimento intracelular. Comumente os
animaistoleram melhor o inicioda ultrafiltracdo do que o final. Logo, o ideal € utilizar
taxas mais rapidas de ultrafiltracdo no inicio e uma taxa mais lenta ao final do
processo, permitindo tempo para que o fluido intersticial alcance o compartimento
intravascular. Uma prescricdo incorreta pode levar a hipovolemia, hipotenséo e
choque circulatério (LANGSTON, 2011; COWGILL & FRANCEY, 2011).

3.3. INTOXICACOES

As terapias dialiticas, além do usona IRA, DRC e sobrecarga de volume,
também podem ser utilizadas em alguns casos de intoxicacdo. As técnicas que
podem ser utilizadas sao a dialise peritoneal e as modalidades de hemodialise,
sendo elas a hemodidlise intermitente (IHD), a terapia de substituicdo renal
continua (CRRT) e a hemoperfuséo. A dialise peritoneal e a IHD sdo um processo
essencialmente difusivo, enquanto a CRRT realiza difusdo e conveccao, e se
adicionado um filtro para hemoperfuséao, realiza também o processo de adsorcao
(MONAGHAN & ACIERNO, 2011).

Essas terapias devem ser consideradas em casos especificos de
overdose de alguns farmacos ou ingestao de certas toxinas quando o tratamento
conservador, como o uso de carvao ativado, lavagem gastrica, uso de antidotos e
tratamento de suporte, ndo sdo suficientes. Além disso, deve-se considerar a
possibilidade da intoxicacdo causar danos irreversiveis a érgaos, resultando na
morte do animal. Isso inclui também a possibilidade de eliminar as substancias
toxicas antes mesmo delas causarem dano celular ou antes que seja convertida
em seus metabolitos toxicos (MONAGHAN & ACIERNO, 2011; FOSTER, 2020).

Nas técnicas dialiticas extracorporais, a solubilidade (moléculas
hidrofilicas ou lipofilicas), o volume de distribuicéo, a ligacdo a proteinas, a carga,
0 peso molecular, além do grau de eliminacédo renal ou ndo renal da toxina,
contribuem para a depuracédo da toxina ou farmaco durante a dialise. Moléculas
hidrofilicas possuem distribuicdo extracelular e normalmente sdo excretadas
inalteradas pelos rins, enquanto moléculas lipofilicas possuem distribuicdo no
espaco intracelular e passam por varias vias metabdlicas antes de serem
eliminadas. Quanto maior o volume de distribuicdo, maior é a concentracdo da

toxina nos tecidos e menor € a concentracdo no espaco intravascular, sendo
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consequentemente, menor a disponibilidade para ser dialisado. Caracteristicas
individuais do animal, como obesidade, idade, sexo, débito cardiaco e funcéao renal
e da tireoide, podem alterar o volume de distribuicdo (COWGILL & FRANCEY,
2011; MONAGHAN & ACIERNO, 2011).

Toxinas ligadas a proteinas séo dificeis de serem dialisadas, enquanto
as que nao sao ligadas tem maiores chances de passarem pelos poros das
membranas. No entanto, substancias com menos de 80% de ligagdo com as
proteinas séo consideradas possiveis de serem removidas por IHD. A carga pode
alterar a eficiénciadotratamento devido ao efeito Gibbs-Donnan,onde as proteinas
anidnicasnolado sanguineodamembrana diminuemataxa de filtragdo dos solutos
cationicos por conta da formacdo de um complexo com a membrana carregada
negativamente. Substancias de baixo peso molecular (aproximadamente <500 Da)
costumam passar por difusdo pelas membranas, enquanto as de maior peso
molecular conseguem passar por meio da conveccdo. A hemoperfuséo é capaz de
eliminarsubstanciasde alto peso molecular (até 40.000 Da), ligadas a proteinas ou
lipossoluveis (COWGILL & FRANCEY, 2011; MONAGHAN & ACIERNO, 2011;
FOSTER, 2020).

As substancias téxicas devem ter uma taxa de depuracdo enddgena
baixa (<4 mL/kg/min) para uma terapia dialitica ser indicada. Outro fator importante
€ a redistribuicdo do farmaco ou toxina dos tecidos ou espaco intracelular para o
plasma, que se for lenta, pode causar uma reintoxicagdo no animal apés uma
sessdo de dialise. Nesses casos € necessario aumentar a duracado e a frequéncia
dessas sessdes (COWGILL & FRANCEY, 2011; FOSTER, 2020).

Diversas substancias podem ser dialisadas. Algumas possuem
indicacdo expressa para realizacdo de terapia dialitica, como no caso de
intoxicagao por etilenoglicol, um anticongelante que invariavelmente causa IRA e
que pode ser dialisada facilmente por hemodialise antes mesmo de causar injuria
nos rins. Deve-se atentar para a necessidade de um suporte mais intensivo
adicionalmente a dialise para casos especificos, como intoxicacao por baclofeno,
um relaxante muscularque, a depender da quantidade ingerida pelo animal, pode
ser necessario suporte com ventilacdo mecanica concomitante a hemodialise. As
substancias passiveis de serem dialisadas estado listadas no Anexo 2 (SILVER,
2017; HOFFMAN et al., 2021).
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4. CONTRAINDICACOES E COMPLICACOES
4.1. HEMODIALISE

A hemodialise € uma técnica complexa, que demanda profundo
conhecimento técnico e tedrico para ser empregada, especialmente em relacdo as
complicacdes que podem surgir, além dos cuidados que devem ser tomados. Os
pacientes que se beneficiam dessa terapia possuem alteracdes fisiologicas e
metabolicas de grande relevancia, o que demanda cautela e antecipacao de
possiveis contratempos. Por vezes é dificil diferenciar quando o evento adverso foi
consequéncia da severidade da enfermidade do animal, ou ainda por conta da
terapia aplicada. No passado, eram relativamente comuns os desfechos fatais
relacionados a sindrome do desequilibrio dialitico e a hemorragia por uso de
anticoagulantes. No entanto, na atualidade, complicacdes fatais relacionadas as
terapias dialiticas sdo pouco frequentes, gracas a evolucdo da tecnologia e
conhecimento a cerca dessas técnicas (COWGILL & FRANCEY, 2011; COWGILL,
2013).

A monitoragdo de parametros vitais antes, durante e depois do
tratamento deve ser feita para uma adequada conduta com o animal. Esses
parametros incluem pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria e, quando possivel, saturacdo de oxigénio. Deve-se atentar
especialmente aos primeiros 15 minutos do tratamento, onde costumam ocorrer a
maioria das descompensacdes. O hematdcrito deve ser mensurado antes da
dialise, pois pacientes anémicos devem ter o circuito previamente preenchido com
sangueao invésde soro. Além disso, deve-se considerar a suplementacao de ferro
em animais anémicos, pois as perdas desse elemento sdo cerca de trés a seis
vezes maiores em pacientes dialisados em relacdo aos pacientes néo dialisados.
Uma monitoracdo continua por eletrocardiograma € interessante para a detec¢ao
de arritmias (LANGSTON, 2011; FOSTER, 2020).

A colocacdo do cateter venoso central deve ser feita da forma mais
asséptica possivel. As infeccdes relacionadas ao cateter sdo pouco frequentes,
porém, caso acontecam, antibiéticos devem ser utilizados e a depender do grau da
infeccdo, o cateter devera ser retirado. O uso profilatico de antibidticos para
preenchimento do limen do cateter ndo deve ser feito, para se evitar a

contaminacao por fungos, resisténcia a antibioticos e intoxicagéo sistémica. Nao é
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recomendado cateterizar ambas as jugulares, pois pode ocorrer bloqueio causado
por trombo do fluxo sanguineo da veia cava cranial em direcdo ao atrio direito, o
que leva a sindrome da veia cava cranial. Seus sinais incluem principalmente
edema de face e pescoco, devendo o cateter ser retirado. Outro local de escolha
para cateterizacdo é a veia femoral, apesar de ser mais dificil de se manter por
risco de contaminacédo e de deslocamento do cateter (FOSTER, 2020; PERONDI
et al., 2020).

O uso de anticoagulantes atualmente n&do costuma gerar complicagdes,
porém condicdes individuais do animal devem ser levadas em consideracao.
Pacientes com coagulopatias, que passaram por procedimentos cirlrgicos ou
trauma devem passar por um protocolo de anticoagulacéo intradialitica com maior
cautela, e até mesmo realizar testes para avaliar hemostasia. Logo apés o término
da sessdo de hemodialise, 0 uso de anticoagulante (geralmente heparina) na
solucdo de preenchimento do cateter € recomendado, para evitar a formacao de
trombo no Iimen e reducdo de fluxo de sangue dentro do cateter (LANGSTON,
2011; FOSTER, 2020).

A hipotensdo é um evento que pode ocorrer durante o procedimento da
hemodidlise, particularmente em animais previamente hipotensos e naqueles em
que o circuito extracorporal contenha 20% ou mais do volume de sangue doanimal,
ou seja, em gatos e caes de pequeno porte. Em animais previamente hipotensos,
essa pressao sanguinea deve ser corrigida antes do inicio do tratamento. Os
eventos hipotensivos intradialiticos podem ser resolvidos com a administracao de
cristaloides ou coloides, e em alguns casos, pode ser necessario o uso de
vasopressores. Animais que fazem uso de anti-hipertensivos nao devem receber
esse tipo de medicacdo na manha da sessdo de hemodialise (COWGILL &
FRANCEY, 2011; LANGSTON, 2011; FOSTER, 2020).

A sindrome do desequilibro da dialise é caracterizada como uma
alteracdo neuroldgica causada por uma mudanca rapida na osmolaridade do
sangue, 0 que pode culminarem edema cerebral. Essa mudanca brusca ocorre
principalmente em animais com niveis pré-dialiticos de ureiasérica muito elevados,
que quando rapidamente depurados pode causar a sindrome, sendo possivel ser
causada também por hiperglicemia e hipernatremia pré-dialitica. E mais comum de
ocorrer em caes de pequeno porte e em gatos, e também noinicio do tratamento.

Os sinais incluem tremores, inquietacdo, desorientacdo, vocalizagcdo, amaurose,
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convulsdes, coma e morte, podendo ocorrer durante a sessao de dialise ou até 24
horas ap6s a dialise. Em animais com maior risco de acontecer essa sindrome,
deve-se instituir uma prescricdo de hemodialise mais lenta e menos intensa. O
tratamento compreende nareducéo da taxa de fluxo do sangue ou descontinuar o
tratamento, administracdo endovenosa de soluc¢do hipertdnica e/ou manitol, além
do diazepam em casos de convulsdes (COWGILL & FRANCEY, 2011; MISTRY,
2019).

4.2. DIALISE PERITONEAL

O uso da dialise peritoneal, por envolver o uso do peritdbnio como
membrana semipermedvel, € contraindicado em casos de hipoalbuminemia, pois
uma quantidade significativade proteina pode ser perdida pelo peritbniodurante as
trocas de dialisado, especialmente se houver peritonite. Essa perda de proteina é
também uma complicacéo relativamente comum e deve-se assegurarque o animal
receba aporte nutricional suficiente para compensar essas perdas. Situacfes
especificas que podem dificultaro andamento do procedimento incluemobesidade,
ascite, cirurgia abdominal recente, distensdo intestinal e massas abdominais
(CHACAR etal., 2014; ROSS & LABATO, 2011).

Obstrucdo do fluxo do cateter pelo omento ou por formacéo de fibrina
sdo comuns e podem levar a retencdo de dialisado. Esse tipo de complicacéo é
mais frequente nos cateteres colocados percutaneamente do que nos colocados
cirurgicamente. Nos casos em que o omento enrolaao redor do cateter, pode haver
reducéo do fluxo ao drenar o dialisado e dor ao introduzir o dialisado na cavidade
abdominal. Nesses casos, 0 cateter deve ser reposicionado ou trocado, sendo
recomendado a remocdo cirdrgica do omento quando se sabe que o cateter
permanecera por mais de 48 horas. Quando ha obstrucao por formacgéo de fibrina,
deve-se realizar um flush de solucdo fisiolégica em alta pressdo. O uso de flushes
de solucdo heparinizada também é recomendada para ambos os casos de
obstrucao de cateter (LABATO, 2011; ROSS & LABATO, 2011).

A peritonite séptica € a complicacdo mais comum em pacientes
veterinarios. Pelo menos dois dos seguintes critérios devem existir para configurar
a presenca de peritonite: dialisado drenado turvo, quantidade de células

inflamatodrias maior que 100 unidades por microlitro, resultado de cultura positivo,
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além da presenca de sinais clinicos como febre e dor abdominal. A peritonite deve
ser tratada com antibiéticos sistémicos e/ou intraperitoneais, e um exame de cultura
e antibiograma deve ser realizado. Ndo ha a necessidade de se retirar o cateter e
descontinuar a terapia em caso de peritonite (CHACAR et al., 2014; ROSS &
LABATO, 2011).

Outras complicacbes relativamente comuns sdo hiper-hidratacdo e
vazamento de dialisado para o tecido subcutédneo. A hiper-hidratacdo pode ser
identificada com 0 aumento de presséao sanguinea, aumento de peso do animal ou
retorno inferiora 90% do volume total de dialisado infundido. Para correcao dessa
condicdo, deve-se utilizar um dialisado de alta osmolaridade para aumentar a
ultrafiltracdo. O vazamento de dialisado para o tecido subcutaneo deve ser contido
com uma aposic¢ao cirurgica adequada, além da reducdo na quantidade inicial de
dialisado infundido. Caso o vazamento ocorra, pode-se realizar bandagens
compressivas intermitentes nos membros do animal para mobilizar o edema (ROSS
& LABATO, 2011).

A sindrome do desequilibrio da dialise também pode ocorrer, porém em
menor escala. Assim como na hemodialise, animais com niveis de ureia muito
exacerbados e outros componentes que influenciam na osmolaridade do sangue
correm um risco de serem acometidos por essa sindrome. Caso isso ocorra, a
prescricdo deve ser alterada, diminuindo a frequéncia de troca de dialisado e

aumentando o tempo entre uma drenagem e outra (ROSS & LABATO, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As terapias dialiticas compreendem técnicas de extrema importancia
tanto no ambito da nefrologia quanto nointensivismo. Elas se mostraram grandes
aliadas no tratamento de suporte de patologias renais, e em situacées onde
dificilmente o animal sobreviveria com outras terapias de suporte. Apesar do custo
elevado, ainda assim gera muitademanda nos poucoslugares que possuem esses
Servicos.

Seu uso j& é amplamente empregado em paises como nos Estados
Unidos (EUA) e alguns na Europa. Porém, no Brasil ainda esta restrito a poucos
centros de referéncia e o conhecimento dos usos dessa terapia também séo

limitados. Ha poucas publicacdes brasileiras sobre o tema e boa parte esta
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desatualizada, sendo necesséario para a escrita deste trabalho a utilizacdo de
publicacdes cientificas originais de outros paises, em especial dos EUA. Isso acaba
nao refletindo na realidade brasileira de casuistica e disponibilidade de recursos,
sendo imprescindivel a publicacdo de mais trabalhos brasileiros para maior

compreensdo e adequacao da técnica no pais.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACIERNO, M. J. Continuous renal replacement therapy in dogs and cats.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 135-146, 2011.

AQUINO, L. C. Ocorréncia do virus daleucemia felina no DF e suas
alteracdes laboratoriais. 2012. 83 f. Dissertacado (Mestrado em Saude Animal)-
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia,
Brasilia.

BARTGES, J. W. Chronic kidney disease in dogs and cats. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, v. 42, n. 4, p. 669-692, 2012.

BERSENAS, A. M. A clinical review of peritoneal dialysis. Journal of Veterinary
Emergency and Critical Care, v. 21, n. 6, p. 605-617, 2011.

BLOOM, C. A.; LABATO, M. A. Intermittent hemodialysis for small animals.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 115-133, 2011.

CHACAR, F. C.; OKAMOTO, P.T. C.G.; OLIVEIRA, J. D.; MELCHERT, A. Dialise
peritoneal em caes e gatos. Veterinaria e Zootecnia, v. 21, n. 2, p. 229-237,
2014.

CHALHOUB, S.; LANGSTON, C. E.; POEPPEL, K. Vascular access for
extracorporeal renal replacement therapy in veterinary patients. Veterinary
Clinics: Small Animal Practice, v.41,n.1, p. 147-161, 2011.

CHEW, D. J.; DIBARTOLA, S. P.; SCHENCK, P. A. Urologia e nefrologia do cao
e do gato. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 540p.

COOPER, R. L.; LABATO, M. A. Peritoneal dialysis in veterinary medicine.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 91-113, 2011.

COWGILL, L. D. Hemodialysis in veterinary medicine. Dialysis Times, v. 20, n. 3,
p. 1-5, 2013.



51

COWGILL, L. D.; FRANCEY, T. Hemodialysis and extracorporeal blood
purification. In: DIBARTOLA, S. P. Fluid, Electrolyte and Acid-base Disorders
in Small Animal Practice. 4.ed. St Louis: Elsevier, 2011. cap. 29, p. 680-713.

COWGILL, L. D.; GUILLAUMIN, J. Extracorporeal renal replacement therapy and
blood purification in critical care. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care, v. 23, n. 2, p. 194-204, 2013.

COWGILL, L. D.; LANGSTON, C. E. Role of hemodialysis in the management of
dogs and cats with renal failure. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, v. 26, n. 6, p. 1347-1378, 1996.

DORVAL, P.; BOYSEN, S. R. Management of acute renal failure in cats using
peritoneal dialysis: a retrospective study of six cases (2003-2007). Journal of
Feline Medicine and Surgery, v. 11, n. 2, p. 107-115, 2009.

DUNAEVICH, A.; CHEN, H.; MUSSERI, D.; KUZI, S.; MAZAKI-TOVI, M.; AROCH,
l.; SEGEV, G. Acute on chronic kidney disease in dogs: Etiology, clinical and
clinicopathologic findings, prognostic markers, and survival. Journal of Veterinary
Internal Medicine, v. 34, n. 6, p. 2507-2515, 2020.

EKNOYAN, G. The wonderful apparatus of John Jacob Abel called the “artificial
kidney”. Seminars In Dialysis, Houston, v. 22, n. 3, p. 287-296, 2009.

ELLIOTT, D. A. Hemodialysis. Clinical Techniques in Small Animal Practice, v.
15, n. 3, p. 136-148, 2000.

FISCHER, J. R. Dialise Peritoneal e Hemodialise. In: ELLIOTT, J.; GRAUER, G.
BSAVA Manual de Nefrologia e Urologia em Caes e Gatos. 2.ed. Quedgeley:
British Small Animal Veterinary Association, 2007. cap. 16, p. 229-240.

FISCHER, J. R.; PANTALEO, V.; FRANCEY, T.; COWGILL, L. D. Veterinary
hemodialysis: advances in management and technology. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, v. 34, n. 4, p. 935-967, 2004.

FOSTER, J. D. Extracorporeal Therapies in the Emergency Room and Intensive
Care Unit. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 50, n. 6, p.1215-1236,
2020.

GERALDES, S. S. Hemodialise intermitente em caes com doencarenal
cronica estadio lll e IV. 2018. 70 f. Dissertacao (Mestrado em Medicina
Veterinaria — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu.

GUIOT, E. G.; OKAMOTO, P.T. C.G.; CHACAR, F. C.; GOMIDE, P.;
LOURENCO, M. L. G.; MELCHERT, A. Reversao da injuria renal aguda ap0s



52

dialise peritoneal em cédo. Revista Brasileira de Medicina Veterinaria, v. 37, n.
2, p. 153-157, 2015.

HOFFMAN, L.; LONDONO, L. A.; MARTINEZ, J. Management of severe baclofen
toxicosis using hemodialysis in conjunction with mechanical ventilation in a cat
with chronic kidney disease. Journal of Feline Medicine and Surgery Open
Reports,v. 7, n. 2, p.1-7, 2021.

KINNEY, E. I. I. Renal Replacement Therapy. In: NORKUS, C. L. Veterinary
Technician's Manual for Small Animal Emergency and Critical Care. 2.ed.
Hoboken: Wiley, 2018. cap. 26, p. 545-554.

LABATO, M. A. Peritoneal dialysis. In: BARTGES, J.W.; POLZIN, D.J.
Nephrology and urology of small animals. 1.ed. Oxford: Wiley-Blackwell, 2011.
cap. 30, p. 293-305.

LANGSTON, C. Hemodialysis. In: BARTGES, J.W.; POLZIN, D.J. Nephrology
and urology of small animals. 1.ed. Oxford: Wiley-Blackwell, 2011. cap. 28, p.
255-285.

LANGSTON, C.; COOK, A.; EATROFF, A.; MITELBERG, E.; CHALHOUB, S.
Blood transfusions in dogs and cats receiving hemodialysis: 230 cases (June
1997-September 2012). Journal of veterinary internal medicine, v. 31, n. 2, p.
402-409, 2017.

LANGSTON, C.; EATROFF, A.; POEPPEL, K. Use of tissue plasminogen activator
in catheters used for extracorporeal renal replacement therapy. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 28, n. 2, p. 270-276, 2014.

LANGSTON, C.; EATROFF, A. Acute Kidney Injury. In: LITTLE, S.E. August’s
Consultations in Feline Internal Medicine. 7.ed. St. Louis: Elsevier, 2016. cap.
50, p. 483-498.

MELCHERT, A.; MENESES, A. M. C.; BRANT, J. R.D. A.C.; BALBI, A. L;;
CARAMORI, J. T.; BARRETTI, P. Acesso vascular para hemodialise com cateter
temporario de duplo limen em cées com insuficiéncia renal aguda. Ciéncia
Rural, v. 38, n. 4, p. 1010-1016, 2008.

MISTRY, K. Dialysis disequilibrium syndrome prevention and management.
International journal of nephrology and renovascular disease, v. 12, p. 69-77,
2019.

MONAGHAN, K. N.; ACIERNO, M. J. Extracorporeal removal of drugs and toxins.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 227-238, 2011.



53

MONAGHAN, K.; NOLAN, B.; LABATO, M. Feline acute kidney injury: 2. Approach
to diagnosis, treatment and prognosis. Journal of Feline Medicine and Surgery,
v.14,n.11, p. 785-793, 2012.

MUGFORD, A, LI, R.; HUMM, K. Acute kidney injury in dogs and cats 1.
Pathogenesis and diagnosis. In Practice, v. 35, n. 5, p.253-264, 2013.

NEGOI, D.; NOLPH, K. D. History of Peritoneal Dialysis. In: KHANNA, R.;
KREDIET, R. T. Nolph and Gokal's Textbook of Peritoneal Dialysis. 3.ed.
Boston: Springer, 2009. cap. 1, p. 1-18.

ORVALHO, J. S.; COWGILL, L. D. Cardiorenal syndrome: diagnosis and
management. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 47, n.5, p. 1083-
1102, 2017.

PERONDI, F.; LIPPI, I.; CECCHERINI, G.; MARCHETTI, V.; BERNICCHI, L.;
GUIDI, G. Evaluation of a prognostic scoring system for dogs managed with
hemodialysis. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, v. 28, n. 4, p.
340-345, 2018.

PERONDI, F.; PETERSCU, V. F.; FRATINI, F.; BROVIDA, C.; PORCIELLO, F;;
CECCHERINI, G.; LIPPI, I. Bacterial colonization of non-permanent central
venous catheters in hemodialysis dogs. Heliyon, v. 6, n 1, p. e03224, 2020.

POEPPEL, K.; LANGSTON, C. Technical management of hemodialysis. In:
CREEDON, J. M. B.; DAVIS, H. Advanced Monitoring and Procedures for
Small Animal Emergency and Critical Care. 1.ed. Oxford: Wiley & Sons, 2012.
cap. 34, p. 431-448.

POEPPEL, K.; LANGSTON, C. E.; CHALHOUB, S. Equipment commonly used in
veterinary renal replacement therapy. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, v. 41, n.1,p. 177-191, 2011.

POLZIN, D. J. Chronic kidney disease. In: BARTGES, J.W.; POLZIN, D.J.
Nephrology and urology of small animals. 1.ed. Oxford: Wiley-Blackwell, 2011.
cap. 48, p. 433-471.

ROSS, S. Anticoagulation in intermittent hemodialysis: pathways, protocols, and
pitfalls. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 163-175, 2011.

ROSS, L. A.; LABATO, M. A. Peritoneal Dialysis. In: DIBARTOLA, S. P. Fluid,
Electrolyte and Acid-base Disorders in Small Animal Practice. 4.ed. St Louis:
Elsevier, 2011. cap. 28, p. 665-679.

SMETS, P.M.Y.; MEYER, E.; MADDENS, B.E.J.; DUCHATEAU, L.; DAMINET, S.
Urinary markers in healthy young and aged dogs and dogs with chronic kidney
disease. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 24, n. 1, p. 65-72, 2010.



54

SILVER, H. Ethylene glycol toxicity. Veterinary Nursing Journal, v. 32, n. 4, p.
109-113, 2017.

VEADO, J. C. C. Hemodialise — Por que empregar a técnica em animais? Revista
Brasileira de Medicina Veterindria — Pequenos Animais e Animais de
Estimacgéo, Curitiba, v.1,n.1, p. 53-57, 2003.

WELSH, L. Haemodialysis: techniques, anticoagulation and nursing. The
Veterinary Nurse, v. 8, n. 10, p. 553-557, 2017.

WELSH, D. M.; LABATO, M. A. Peritoneal dialysis. In: CREEDON, J. M. B.;
DAVIS, H. Advanced Monitoring and Procedures for Small Animal
Emergency and Critical Care. 1.ed. Oxford: Wiley & Sons, 2012. cap. 33, p. 421-
430.

7. ANEXOS

ANEXO 1 — Comparativo entre hemodialise e dialise peritoneal (fonte: FISCHER,
2007).

Hemodidlise Didlise Peritoneal
Requer muita experiéncia da equipe |Trabalhoso

Equipamentos caros e complexos Equipamentos baratos e simples
Maior eficiéncia Menor eficiéncia

Alto custo para os tutores Alto custo para os tutores

N&o harisco de peritonite Ha risco de peritonite

Ha risco de hipotenséao Nao harisco de hipotenséao
Excelente taxa de remocéao para Moderada taxa de remocéao para
muitas toxinas algumas toxinas

ANEXO 2 - Lista de substancias dialisaveis e quais técnicas dialiticas podem ser
empregadas para cada uma (fontes: FISCHER, 2007; LANGSTON, 2011,
FOSTER, 2020).
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Substancia

Didlise
peritoneal

Hemodialise
convencional

Hemodialise
de alto fluxo

Hemoperfuséo

Aciclovir

X

Acido acetilsalicilico

Acido
aminocaproico

Acido ascorbico

Acido clavulanico

X | X| X | X

X | X| X | X

Acido

etilenodiamino tetra-

acético (EDTA)

X

X

Anti—inflamatorios
nao esteroidais

Alcool Isopropilico

Alopurinol

X

Aluminio

Amatoxinas

Amicacina

Amitriptilina

>

Amoxicilina (e
maioria das
penicilinas)

>

Aspirina

Atenolol

Azatioprina

Baclofeno

X | X | X| X

Barbituricos

Bretilio

Brometos

Bussulfano

Cafeina

X | X | X| X

Canabindides

Canamicina

Captopril

Carboplatina

Carisoprodol

Cefalosporinas de
12 geracéo

X | X | X|X| X




Cefalosporinas de
22 geracao

56

Cefalosporinas de
32 geracao

Cefoxetina

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Cilastatina

Cisplatina

Citarabina

Cloranfenicol

Clorfeniramina

Dapsona

Deferoxamina

Diazo6xido

Enalapril

X | X | X| X | X|X

Enrofloxacina

Esmolol

Etanol

Etilenoglicol

Famciclovir

X | X | X | X

Fenitoina

Fenobarbital

Flucitosina

>

Fluconazol

Fluorouracil

Foscarnet

Gabapentina

Gentamicina

Hidrato de cloral

Ifosfamida

Imipenem

loexol

lopamidol

Linezolida

Lisinopril

X|IX|X|X | X|X|X|X|X|X|X|X|X|X




Litio

57

Manitol

X

Meprobamato

Mercaptopurina

Mesalazina

Metaldeido

Metanol

Metformina

Metildopa

Metilprednisolona

Metoprolol

Metotrexato

Metronidazol

Mexiletina

Minoxidil

XIX|X|[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

Morfina

Neomicina

Nitrofurantoina

Nitroprussiato

Octreotida

Ofloxacino

Paracetamol

X | X | X|X|X|X

Paraquat

Penicilamina

X

Pentazocina

>

Pentobarbital

Primidona

Procainamida

Ranitidina

Salicilatos

Sotalol

Sulbactam

Sulfafurazol

Sulfametoxazol

Teofilina

XX | XX | X|X|X|X|X




Tobramicina

58

Tocainida

Trimetoprima

Valaciclovir

X | X | X | X

Vancomicina

Vincristina

Zidovudina




