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“A menos que modifiquemos a nossa maneira
de pensar, ndo seremos capazes de resolver 0s
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)



PIMENTEL, Maria Laura Nogueira. Modelo experimental de linha arterial e venosa para
hemodialise em pequenos animais. 54 paginas. Dissertacdo de Pds-Graduacdo — Mestrado
Profissional em Clinicas Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

Este trabalho apresenta dois artigos que foram produzidos como resultantes de uma pesquisa
de linhas arteriais e venosas adaptadas para uso de terapia de substituicdo renal como
adjuvante ao tratamento na sindrome urémica em animais com peso abaixo de 4,5kg. Essas
linhas foram modificadas para adaptacao da terapia em animais de peso corporal baixo, para
viabilizar a técnica. A pesquisa foi realizada no Centro de dialise do Servico de Nefrologia
e Urologia Veterinaria de pequenos animais, do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Unesp, campus de Botucatu/SP. Foram desenvolvidos prototipos de linhas
sanguineas, as quais destinam-se a uso Unico na purificacdo de sangue extracorporal,
especificas para uso em terapia hemodialitica. Com isso 0 experimento demonstrou
eficacia na terapia ultilizando as linhas adaptadas e promovendo menor risco de alteracdes
hemodindmicas. Os artigos serdo enviados para a revista Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia.

Palavras-chaves: Nefrologia. Sindrome urémica. Substituicdo Renal.



PIMENTEL, Maria Laura Nogueira. Experimental model of arterial and venous line for
hemodialysis therapy in small animals. 54 pages. Post Graduation Course Products of —
Professional Master's Degree in Veterinary Clinics — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2025.

ABSTRACT

This work presents two articles that were produced as a result of research into arterial and
venous lines adapted for use in renal replacement therapy as an adjuvant to the treatment of
uremic syndrome in animals weighing less than 4.5 kg. These lines were modified to adapt
the therapy to animals with low body weight, to make the technique viable. The research
was carried out at Dialysis center of the Veterinary Nephrology and Urology Service for
small animals of the Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine and Animal
Science of the Sdo Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, Unesp, Botucatu/SP
campus. As the main results, prototypes of blood lines were developed, which are intended
for single use in extracorporeal blood purification, specific for use in hemodialysis therapy.
With this experiment, the effectiveness of the adapted lines was demonstrated, promoting a
lower risk of hemodynamic changes. The articles will be sent to the Brazilian Archie of
Veterinary Medicine and Zootechnics magazine.

Keywords: Nephrology. Uremic Syndrome. Renal replacement.
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Hemodialise intermitente no auxilio do tratamento de cdes com Insuficiéncia renal aguda

- Revisao de literatura

[Intermittent hemodialysis to help treat dogs with acute renal failure — Literature review]

M. L. N. Pimentel*™: P. T. C. G. Okamoto%, M. S. Zanutto 3

* pgs-graduanda strictu sensu — Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias,
Universidade Estadual de Londrina (UEL), laura.pimentel.minp@gmail.com
2 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia- UNESP-Botucatu-SP Departamento de
Nefrologia e Urologia
3 Centro de Ciéncias Agréarias, Departamento de Clinicas Veterinarias, HV-UEL.

RESUMO

Ainjariarenal aguda (IRA) é caracterizada como uma perda subita da funcéo renal, resultando
no acumulo de substancias nitrogenadas. Esse quadro pode ser desencadeado por diferentes
fatores, como choque grave, hemorragia, hipotensdo, desidratacdo, hipovolemia, sepse,
anestesia profunda e exposicdo a nefrotoxinas. A fluidoterapia juntamente com manejo clinico
e medicamentoso constituem os principais recursos terapéuticos no tratamento clinico da IRA
em animais, visando restabelecer o equilibrio hidrico, corrigir inadequagdes hemodindmicas
e eletroliticas, manejo de sinais e estimular a producdo de urina. Em pequenos animais,
independente da técnica, existem riscos de complicagcBes como: hipotensdo arterial, infeccdes,
desequilibrio hidroeletrolitico; sindrome do desequilibrio dialitico; trombose ou obstrucéo do
cateter; anemia; complicacBes metabdlicas; reacGes alérgicas ou adversas. Dentro deste
contexto, os estudos tém se inclinado a buscar alternativas para minimizar tais complicacées.
Assim, esse estudo teve como objetivo principal investigar o que as pesquisas recentes tem
avancado com relacgdo a terapia de substituicdo renal em pegquenos animais. Este estudo busca
abordar as alternativas terapéuticas disponiveis e 0s desafios associados ao manejo de
pequenos animais nessa condicao.

Palavras Chaves:Funcéo renal. Fluidoterapia. Hipotensao.



15

ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) is characterized as a sudden loss of kidney function, resulting in
the accumulation of nitrogenous substances. This condition can be triggered by different
factors, such as severe shock, hemorrhage, hypotension, dehydration, hypovolemia, sepsis,
deep anesthesia and exposure to nephrotoxins. Fluid therapy, together with clinical and drug
management, constitute the main therapeutic resources in the clinical treatment of AKI in
animals, aiming to restore fluid balance, correct hemodynamic and electrolyte inadequacies,
manage signs and stimulate urine production. In small animals, regardless of the technique,
there are risks of complications such as: arterial hypotension, infections, fluid and electrolyte
imbalance; dialysis imbalance syndrome; catheter thrombosis or obstruction; anemia;
metabolic complications; allergic or adverse reactions. Within this context, studies have
tended to seek alternatives to minimize such complications. Thus, this study had as its main
objective to investigate what recent research has advanced in relation to renal replacement
therapy in small animals. This study seeks to address the available therapeutic alternatives
and the challenges associated with the management of small animals in this condition.

Keywords: Kidney function. Fluid Therapy, Hypotension.
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INTRODUCAO

Os rins possuem como principal funcdo a manutencdo da composicao dos liquidos
corporais fisioldgicos, bem como a manutencdo da hemostasia do organismo, por meio da
filtracéo, secrecdo, reabsorcdo e concentracgao de substancias (SCARDOELI, 2017). Portanto,
sdo encarregados de proporcionar a excrecao de residuos metabdlicos e substancias quimicas,
tais como sodio, potassio, cloro, bicarbonato e fosfatos, além de realizar a regulacdo da
pressdo arterial, equilibrio hidroeletrolitico e acido basico, producdo de eritropoetina e renina,
sintese de glicose e regulacdo da vitamina D (TORTORA, 2009).

S&o 6rgdos com bastante vascularizacdo, recebendo cerca de 20% do débito cardiaco
(SENIOR, 2001). O hilo fica localizado no centro da borda medial e é por onde entram e saem
0S Vasos sanguineos, nervo renal e ureter (ELLENPORT, 1986). A nutricdo sanguinea ocorre
através da artéria renal, um ramo da aorta abdominal, que pode conduzir mais de um décimo
do débito total do ventriculo esquerdo (DYCE et al., 1996).

Todas as funcdes supracitadas dos rins, sdo desempenhadas pela sua unidade
funcional, o néfron, que por sua vez é composto pelos glomérulos, tibulos contorcidos distais,
proximais e alca de henle (VERLANDER, 2008). Na medida em que a quantidade de néfrons
diminui, a fungdo renal fica comprometida e a evolugdo para insuficiéncia renal aumenta
(FREITAS, 2007).

Em virtude de todas essas fungdes renais, afec¢bes relacionadas aos rins levam a
diversas alteracGes no organismo animal, levando a multiplos sinais clinicos. Desse modo, 0
gradual aumento da disfuncdo renal compromete também a capacidade funcional de outros
6rgdos, resultando no aparecimento da sindrome urémica (RUFATO, et al., 2011).

A insuficiéncia renal aguda (IRA), portanto, € uma sindrome caracterizada pelo
declinio abrupto da funcéo renal que resulta na incapacidade dos rins de excretar residuos
metabdlicos e controlar o equilibrio eletrolitico e &cido basico (GRANT & FORRESTER,
2008). Segundo Elliot & Grauer (2007) esse declinio da funcdo renal esta associado a causas
como uma injdria isquémica, um insulto toxico ou ainda de origem infecciosa, como ocorre

em casos de leptospirose, babesiose e erliquiose de fase cronica.

Etiologia e Fisiopatogenia da IRA

O declinio da funcéo renal nos casos de IRA, pode ser subdividido em trés eventos:
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1- insuficiéncia aguda pré-renal; 2- insuficiéncia aguda renal; e 3- insuficiéncia aguda pos
renal. Segundo Elliot & Grauer (2007), entende-se por insuficiéncia aguda pré-renal uma série
de eventos que culminam com a diminui¢do do volume sanguineo circulante e, portanto, do
fluxo sanguineo renal, como por exemplo, a desidratacdo, hemorragias, insuficiéncia cardiaca
e uso de diuréticos. Entretanto, essas condi¢ds podem ser reversiveis se corrigida a causa de
base.

Ja a insuficiéncia aguda de origem renal é ocasionada por fatores intrinsecos ao rim,
sendo classificada de acordo com o principal local afetado: tabulos, intersticio, vasos ou
glomérulos (MOREIRA, 2010). De acordo com Santos, et al., (2003), as causas mais comuns
de dano tubular sdo de origens isquémicas ou tdxicas. Além disso, os antimicrobianos
aminoglicosideos, os contrastes radioldgicos e os quimioterapicos, como por exemplo, a
cisplatina, estdo entre as drogas que podem causar dano tubular diretamente. J& as drogas
imunossupressoras, 0s inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e 0s
antinflamatdrios ndo esteroidais (AINEs), podem causar insuficiéncia renal aguda por induzir
alteracdes renais hemodinamicas (SANTOS, et al., 2003).

A insuficiéncia renal aguda também pode ser ocasionada por nefrite intersticial,
sendo essa causa mais comumente por reagdes alérgicas a drogas e menos comumente por
doengas autoimunes e infecciosas, embora a leptospirose seja um bom exemplo de uma
doenca que leva a IRA renal por nefrite intersticial (MOREIRA, 2010).

A IRA pbs renal, ocorre na vigéncia de uma obstrucdo do trato urinario. Essas
obstrucdes podem ter diversas origens: 1- obstrucfes intraluminais: calculos, tumores
vesicais, etc.; 2- obstrucfes extraluminais: hipertrofia prostatica, bexiga neurogénica, etc; e
3- obstrugdes intratubulares por precipitacdo de cristais: como oxalato de calcio, acido Urico,
ou ainda drogas como sulfonamidas, dentre outras (SANTOS, et al., 2003).

Além disso, a insuficiéncia renal (independente da origem), possui trés fases
distintas: inducdo, manutencdo e recuperacdo (Figura 2). Durante a fase de inducéo, as
intervengdes terapéuticas podem evitar o desenvolvimento da insuficiéncia definitiva
(MOREIRA, 2010).
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Figura 1- Fases da IRA e suas consequéncias

Isquemia por
Nefrotoxina

Fase latente

l Lesao celular letal

Oliglria -€¢— —>» Som oligina

Morte por | Recuperagao |

uremia l

Fungéo renal Insuficiéncia
proxima do renal
normal crénica

Fonte: Nelson & Couto (2015)

Ainda, segundo Nelson & Couto (2015), a fase de inducéo é latente e representa o
momento apos exposicao a nefrotoxinas ou isquemia renal antes do inicio da azotemia. Est4
associada a um numero crescente e severidade de lesdes tubulares renais durante o tempo no
qual o insulto renal ndo é removido. A fase latente geralmente ndo é detectada, pois 0s sinais
clinicos sdo ausentes ou minimos. A remocdo imediata da causa incitante resultara em rapido

retorno a funcéo renal normal.

A entrada na fase de manutencéo significa que uma quantidade critica de lesdo letal
ja ocorreu nos tubulos renais, e um curso de 1 a 3 semanas de IRA € esperado antes que a
restauracdo da funcédo renal possa ocorrer. A remocgao da causa iniciante durante a fase de
manutengdo néo resultara em retorno imediato da funcdo renal normal. Podendo ocorrer
anuria, oliguria ou polidria, dependendo da causa especifica e severidade da leséo renal
(NELSON; COUTO, 2015). E nessa fase que ocorre um aumento persistente da concentracio

sérica de creatinina, apesar da correcdo de todos os fatores pré-renais.

Ja durante a fase de recuperacgdo, as concentragdes séricas de ureia e creatinina
tendem a retornarem ao normal, conforme a taxa de filtracdo glomerular (TFG) aumenta, e

ocorre diurese em pacientes previamente andricos ou oligdricos. A capacidade de



19

concentragdo urinaria maxima e acidificacdo da urina podem ndo retornar ao normal, mas
essas limitagdes ndo apresentam geralmente consequéncias clinicas. As concentragdes sericas
de ureia e creatinina também podem ndo se normalizar completamente, dependendo da
quantidade de lesdo renal sustentada (NELSON; COUTO, 2015).

Estadiamento da IRA

A evidéncia de uma elevacdo dos niveis de creatinina e ureia no organismo do
paciente é um indicio de injdria renal em fase critica em razdo da decorréncia de faléncia na
responsividade da funcdo inerente de equilibrio homeostatico dos rins. A compreensdo da
IRA propicia um diagnoéstico precoce e melhor tempo habil para viabilizar uma escolha
terapéutica que resulta em uma sobrevida de modo a reduzir o impacto ocasionado pela
progressao desassistida da doenca (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

Desse modo, o estadiamento (Quadro 1) e subestadiamento (Quadro 2) da doenca,
tem por objetivo favorecer o diagndstico precoce bem como auxiliar numa melhor adequacéo
terapéutica, aprimorando a qualidade de vida do paciente na tentativa de reduzir a progressao

da lesdo renal aguda e complicacdes da mesma (SCARDOELI, 2017).

E valido ressaltar que a IRA pode se apresentar oligurica, antrica ou no oligurica.
Portanto, se torna importante 0 monitoramento constante do débito urinario para intervencgéo
mais precoce possivel. Dessa forma, pacientes com IRA devem ser subestadiados em
oligarico (O) ou ndo oligdrico (NO), considerando-se que a producdo adequada de urina é de
1 a 2ml/kg/h em pacientes hidratados. Caso o débito urinario for inferior a 1ml/kg/h por um
periodo superior ou igual a 6 horas, o paciente deve ser considerado como oligUrico
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).
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Tabela 1- Estadiamento da insuficiéncia renal aguda para cées e gatos de acordo com International Renal

Interest Society (IRIS)

Estadio

Creatinina (mg/dL)

Descricao clinica

IRIS |

<1,6

Estadio ndo azotémico, importante que se obtenha histérico clinico
(exposicao a fatores indutores de IRA), exame fisico (presséo, débito
urindrio, etc.), exames laboratoriais como: urinalise (glicosuria,
cilindrdria, etc.) de imagem (obstrucdes das vias urindrias,
pielonefrite), que informem a possibilidade de IRA.

Em pacientes internados, o aumento de creatinina em 0,3mg/dL em
até 48h ou débito urinario inferior a 1ml/kg/h podem caracterizar
IRA ndo responsiva a reposigdo volémica.

IRIS I

1,7-2,5

Todos os fatores do estadio IRIS 1, associados ao leve aumento de
creatinina ou entdo individuos cujo diagnostico é realizado nesse
momento.

IRIS 111

2,6-5,0

Todos os fatores dos estadios anteriores, associados ao aumento
progressivo, de moderado a importante, da creatinina, ou entdo
individuos cujo diagndstico é realizado nesse momento.

IRIS IV

5,1-10

Todos os fatores dos estadios anteriores, associados ao aumento
progressivo, de moderado a importante, da creatinina, ou entdo
individuos cujo diagndstico é realizado nesse momento.

IRIS V

>10

Todos os fatores dos estadios anteriores, associados ao aumento
progressivo, de moderado a importante, da creatinina, ou entdo
individuos cujo diagndstico é realizado nesse momento.



21

Tabela 2- Subestadiamento da insuficiéncia renal aguda para cées e gatos de acordo com International
Renal Interest Society (IRI1S)

Item avaliado Denominag&o Descrigdo clinica

DU <1ml/kg/h, por mais de 6 horas (monitorar e

intervir)
Oligarico (O)

Débito urinério (DU)
DU>1-2ml/kg/h, caracterizando balango hidrico

Na&o Oligarico (NO) |agequado (monitorar)

Quando a terapia convencional ndo favorece o

Sim controle da uremia ou da sobrecarga de volume.
Necessidade de terapia de
substitui¢do renal (TSR)
Nao Quando a terapia convencional é suficiente para
controle da uremia ou da sobrecarga de volume.

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da IRA costumam ser inespecificos, incluindo letargia, depressao,
anorexia, émese, oliguria, diarreia, desidratacdo, ulceracdo oral, glossite, necrose de lingua,
halito urémico, febre, taquipnéia, bradicardia, vesicula urinaria ndo palpavel, podendo ocorrer
sensibilidade dolorosa a palpacéo abdominal (NELSON; COUTO, 2006).

Em decorréncia da lesdo renal ocorrem mudancas adaptativas e compensatorias dos
néfrons remanescentes com o intuito de manter a homeostase, principalmente quanto a
regulacdo do volume e da composicao do fluido corporal extracelular. Ocasionalmente, essas
mudancas adaptativas tornam-se excessivas ou ineficientes, favorecendo, ainda mais, 0

desenvolvimento de dano aos néfrons (SHIMIZU, et al., 2005).

A disfuncdo renal compromete também a capacidade funcional de outros sistemas, tais
como digestério, cardiovascular, nervoso e hematopoiético (ROSS, 1992; POLZIN;
OSBORNE, 1986). As manifestacdes clinicas ocorrem isoladamente ou em conjunto, podendo
evoluir para sindrome urémica, insuficiéncia renal crénica (IRC) e faléncia renal (POLZIN, et
al., 2000).
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Segundo Santos et al. (2003), o sistema nervoso é o que menos tolera rapida queda da
funcdo renal, levando a encefalopatia urémica, com sinais de alteragdes sensoriais, motoras
(letargia, astenia, tremores e mioclonias) e quadros convulsivos, que podem evoluir para estado

comatoso e 6hito.

Diagnostico

A premissa do diagnostico inicial deve partir de uma conjuntura de indicios clinicos e
laboratoriais observados pelo intermédio da experiéncia do profissional envolvido por se tratar
de uma doenca com sintomatologia inespecifica (MOREIRA, 2010).

O método rotineiramente usado para avaliar a funcdo renal é a mensuracdo da
concentracdo séricas de substancias normalmente excretadas pelos rins. A avalia¢do dos niveis
de ureia e creatinina sdo os testes mais comumente utilizados na rotina, assim como a urinlise.
E importante o conhecimento dos fatores extra renais que podem afeta-los, assim como a analise
concomitante de outros dados laboratoriais para a localizacdo da origem do aumento dessas
substancias (azotemia) (LANIS, et al., 2008).

A concentracdo sérica de ureia isoladamente acaba por ser um marcador tardio e de
baixa sensibilidade para diagndstico de lesdo renal (GONZALEZ; SILVA, 2008). Isso porque
a sua excrecdo urinaria também esté relacionada a fatores pré-renais e ndo apenas pela TFG,
como por exemplo: 1- dietas ricas em proteina e deficiente em carboidratos, 2- hemorragia
gastrointestinal, 3- hipovolemia, 4- choque, 5- neoplasia; 6- hepatopatias; e 7- ICCD
(SCARDOELLI, 2017).

Ja a dosagem sérica de creatinina é mais eficaz, pois a sua excrecao é realizada por via
renal durante a filtracdo glomerular e ndo é reabsorvida pelo tabulo (SCARDOELLI, 2017).
Desse modo, quando comparada a ureia se apresenta como um melhor marcador de fungéo renal
(PITTARI, et al., 2009). A creatinina também possui influéncia muscular, fazendo com que a
condicdo corporea influencie na interpretacdo dos resultados (SCARDOELLI, 2017). Portanto,

ao avaliar esses marcadores deve-se tomar cuidado e cautela para ndo obter falsos diagnosticos.

A urinalise é um exame de grande importancia para o diagndstico de doenca renal,
através dela algumas alteracdes significativas podem ser identificadas como proteindria,
cilindraria, hematuria, alteracGes de pH urinario e glicosuria de origem renal. Além disso, a

presenca de isostendria ou de hipostenuria também auxiliam na interpretacdo da capacidade do
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rim de concentrar urina, podendo este ser um dos primeiros sinais de doenca renal em caes
(SCARDOELLLI, 2017).

Dessa forma, pacientes acometidos por IRA podem apresentar principalmente
densidade urinaria baixa bem como proteindria, ja que a excrecao urinaria pode estar aumentada
devido a disfuncdo glomerular, aumentando em duas vezes em relagdo ao normal (ETTINGER,
etal., 1998).

Outro recurso para diagndstico de lesdo renal € 0 SDMA. Esse exame consiste em um
método de diagnostico precoce por meio de um biomarcador renal capaz de identificar o
comprometimento do rim de 25 a 40% e ndo em 75% como 0s demais métodos convencionais
(SCARDOELLI, 2017). O SDMA é um aminoé&cido oriundo da metilacdo da pos-traducdo da
arginina por proteinas tipo 2 metiltransferases e primariamente eliminado pela via renal, sem
sinais de reabsorcdo tubular aparente para reutilizacdo futura (VIEIRA, 2018). Isso pode
acontecer pois, 0 SDMA ndo é influenciado pela massa corporal magra e € menos sensivel em
animais idosos, diferentemente da creatinina (HALL, et al., 2014), estando intimamente

correlacionada com a TFG.

Outros exames diagnosticos importantes para a determinacdo da IRA sdo exames de
imagem, como por exemplo o exame ultrassonografico abdominal, mensuragdo de pressdo
arterial, além de dosagem de célcio e fésforo sérico, os demais exames eletrélitos e de
hemogasometria. Desse modo, o diagnostico deve ser embasado em um conjunto de exames,
bem como a anamnese completa, observacao de sinais clinicos, exames laboratoriais e exames
de imagem (SCARDOELLLI, 2017).

Tratamento

As estratégias para o tratamento da IRA existente envolvem a eliminacdo das causas
da lesdo renal e o tratamento de suporte dirigido para as consequéncias da uremia aguda
(PALUMBO, et al., 2011).

E notdrio que a compreensdo das causas primarias da IRA é um agente fomentador da
regressdo do quadro clinico com repercusséo renal. Desse modo, se houver a correcéo de fatores
que estejam contribuindo para a progressdo da IRA, como por exemplo, desidratagéo,
desequilibrio eletrolitico, dentre outros, associada a identificacdo da causa primaria, podem
auxiliar na regresséo da doenca (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).
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Dentro do tratamento suporte encontra-se fluidoterapia, correcdo de hipotenséo, uso
de diuréticos, correcdo do desequilibrio eletrolitico e em casos mais severos, 0 uso de terapias
dialiticas como por exemplo a hemodidlise intermitente, muito utilizada na medicina veterinaria
(MOREIRA, 2011). Um dos principais pilares do tratamento citado, tem por objetivo
interromper a progressdo da IRA, relaciona-se a adequar a perfusdo sanguinea renal, equilibrio
hidrico, eletrolitico, &cido-base e pressorico, restaurando-os o mais breve possivel
(CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021).

A hemodidalise propicia responsividade na progressao patologica por uma agédo
mecéanica de modo a reestabelecer o equilibrio homeostéatico e idnico do organismo com deéficit
funcional. Portanto, o tratamento dialitico estd indicado quando a uremia € severa e refrataria
as terapias convencionais. Sem dialise, animais com IRA severa, podem vir a 6bito em poucos
dias por complicacdes da uremia, antes que haja tempo para reparacdo da lesdo e alivio da
uremia (COWGILL, 2003; VEADO, 2000). Outra técnica que pode ser empregada é a dialise
peritoneal, porém, a hemodidlise, além de corrigir a uremia e os disturbios eletroliticos e acido
basico, permite a ultrafiltracdo com maior eficiéncia se comparado com a dialise peritoneal
(ELLIOT, 2000).

Dessa forma, com a hemodiélise, ocorre a substituicdo renal extracorpérea, dividida
em sessOes dialiticas de curta duracdo (VIEIRA, 2018), sendo um método extremamente eficaz
e consiste na remocdo de pequenas moléculas, tais como ureia, fésforo e outras toxinas
(COWGILL, 2011). Consequentemente, limita a evolucdo da doenca e aumenta a sobrevida dos
animais acometidos, ja que em uma Unica sessdo com duracdo de 2 a 6 horas, diminui

consideravelmente a concentracdo sérica de ureia e creatinina (HAAS, 2008).

Hemodialise Intermitente

A hemodidlise foi inicialmente desenvolvida em cdes no inicio de 1900, mesmo antes
de ser utilizada em seres humanos, mas foi na década de 1980 que parou de ser apenas objeto
de estudo e se apresentou como tecnologia disponivel para utilizacdo na terapia de rotina na
medicina veterinaria (COWGILL LD, FRANCEY; 2012).

A hemodialise intermitente € uma terapia de substitui¢do renal extracorporea utilizada
como uma opcao de tratamento para cdes e gatos com maior eficacia que outras terapias médicas
convencionais para a corre¢do da bioquimica cumulativa, visa restabelecer o equilibrio do

balanco dos eletrolitos, promovendo a remoc¢édo de metabdlitos toxicos, corrigir o desequilibrio
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acido-base e disturbios de fluidos associados a falta de funcéo renal. A indicagdo mais comum
para hemodialise intermitente em cdes e gatos é o tratamento de lesbes renais agudas, podendo
ser utilizada também em casos de envenenamento acidental ou sobredosagem de farmacos ou

para aliviar cargas excessivas de fluidos iatrogénicos ou patoldgicos (SENIOR, 2001).

A indicacéo e estadiamento precoce levam ao sucesso do tratamento, a maioria dos
pacientes acometidos por lesdes renais agudas demonstra recuperacgdo satisfatoria, a partir do
momento em que o quadro urémico € controlado. O atraso na instituicdo da hemodialise leva a
uma maior sintomatologia urémica, morbidade e recrutamento de disfuncdes organicas
adicionais (COWGILL; LANGSTON,1996).

O principio terapéutico da hemodialise é remover os solutos de retencdo no sangue
(toxinas urémicas) e a agua do corpo, deste modo, aliviar as caracteristicas clinicas da uremia
e reduzir a mortalidade dos pacientes. Os solutos de retencdo de uremia séo classificados com
base nas suas propriedades fisico-quimicas como pequenos (hidrossollveis) solutos de baixo
peso molecular (<500 Da), moléculas médias (>500 Da), e solutos ligados a proteinas, cada um
deste, juntamente com a sua compartimentalizacdo, influenciam a sua propensdo e
acessibilidade para a remocdo dialitica (SHIMIZU, et al., 2005).

Os principios fisicos da hemodialise decorrem do bombeamento do sangue exercido
por uma bomba e percorre o circuito por intermédio de linhas que conduzem o sangue até o

dialisador e depois retorna para o paciente (COWGILL, 2000).

A hemodiélise engloba os principios fisicos de difusao, conveccao e ultrafiltracdo para
corrigir os disturbios associados a uremia. A composicao do sangue urémico € normalizada pelo
dialisado, que consiste em uma solucdo artificial formulada para tal intuito e através de uma

membrana semipermeavel (POLZIN, et al., 2000).

Durante a hemodidlise, a 4gua e os solutos de baixo peso molecular e as toxinas da
uremia passam facilmente pelos poros da membrana (canais de difuséo) ao longo de gradientes
difusivos e hidrostaticos, mas o movimento de solutos maiores, proteinas plasmaticas e
componentes celulares do sangue séo limitados pelo tamanho dos poros. A agua corporal
excessiva e soluto adicional podem ser forcados através da membrana por ultrafiltracdo
produzida por forcas hidrostaticas ou osmaticas impostas através da membrana de dialise. A
remocao liquida de solutos urémicos é influenciada por: gradiente de concentracao para difusao,
difusividade do soluto, caracteristicas de permeabilidade e area de superficie da membrana,
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fluxo de sangue e dialisato dentro do dialisador, a duragdo da dialise e o volume de distribuicdo
dos solutos (COWGILL, et al., 2000).

A aplicacdo de hemodialise em animais segue as mesmas etapas da hemodialise na
medicina humana. O processo requer acesso a vasculatura do paciente, ou seja, insercdo de
cateter venoso de hemodiélise, a maquina de hemodidlise, um circuito sanguineo extracorporeo
composto por linha venosa e arterial, um sistema de distribuicdo de diélise para formular e
entregar o dialisado, controle do fluxo sanguineo no circuito extracorpdreo, administracdo de
anticoagulante e monitorar a integridade e seguranca de todo o processo de dialise, uma fonte
de agua purificada que geralmente ocorre através de filtros de osmose e um profissional
capacitado para programar e monitorar o tratamento (COWGILL, et al., 2000).

Dificuldades enfrentadas na terapia dialitica em pequenos animais

A maioria das doencas renais em animais, que ocorrem de forma natural, apresenta
semelhancas com as condicdes observadas em seres humanos. Em situacdes em que a
pesquisa veterinaria é limitada, os tratamentos clinicos sdo frequentemente adaptados a partir
dos padrdes utilizados em humanos. Os veterinarios tém demonstrado habilidade em
simplificar procedimentos, garantindo sua realizacdo segura em cdes e gatos de pegqueno
porte. Recursos como diagnésticos avancados (bidpsia renal, cistoscopia, estudos
fluoroscopicos) e abordagens terapéuticas (terapia de substituicdo renal, endourologia
intervencionista) sdo cada vez mais empregados na pratica de nefrologia e urologia veterinaria
(FOSTER, 2023; ODISH, et al., 2023).

Embora avancos no tratamento da insuficiéncia renal aguda (IRA), como a maior
disponibilidade de terapias de substituicdo renal, tenham sido alcancados, a taxa de
mortalidade em animais com IRA ainda € elevada. Apesar da alta incidéncia dessa condicao
e de sua mortalidade significativa, o corpo de evidéncias sobre o diagnostico e manejo da IRA

na medicina veterinaria permanece limitado (GILAD, et al., 2024).

Critérios de acompanhamento e avaliacdo foram destacados por Figueredo, et al.
(2017), incluindo monitoramento da pressdo arterial, niveis séricos de creatinina, fosforo e
ureia, urinalise e parametros bioquimicos urinarios [como a gama-glutamil transferase
urinéria (UGGT) e a razdo proteina-creatinina urinaria (UPCR)], além da taxa de filtracao
glomerular (TFG) e do debito urinario. Francey, et al., (2018) também ressaltaram que a

heparinizacao sistémica tradicional, frequentemente utilizada para anticoagulagdo em terapias
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extracorpdreas, pode resultar em complicagdes fatais em animais com risco aumentado de

hemorragia.

Na TSR por hemodialise, Abid, et al. (2023) destacaram que 0 uso de um cateter de
dialise de limen duplo patenteado é fundamental para garantir a eficiéncia do procedimento
extracorporeo. De acordo com Okamoto, et al. (2023), o sucesso da hemodiélise estd
diretamente relacionado ao momento de sua indicagdo. Indicagdes tardias geralmente
resultam em desfechos desfavoraveis, uma vez que, quanto mais avancado o quadro de
uremia, maiores sdo as dificuldades para obter resultados positivos. Antes de iniciar a
hemodialise, € essencial realizar medidas iniciais para reduzir os efeitos da uremia, incluindo
a correcdo de fatores pré-renais, como a reidratacdo e a estabilizacdo da pressao arterial. O
fracasso do tratamento clinico em controlar a azotemia grave ou a uremia frequentemente
justifica a indicacdo da hemodidlise. Reforca-se, portanto, a importancia de realizar o
procedimento em uma fase inicial, antes que as complicagdes graves, como vasculites, se
instalem. Casos mais avancados tornam o sucesso do tratamento ainda mais dificil, sendo

essencial que a indicacdo seja feita precocemente para garantir melhores resultados.

Durante a hemodidlise intermitente (HDI), o sangue € exposto a varias superficies,
como cateteres, tubos sanguineos e componentes do dialisador, que apresentam diferentes graus
de trombogenicidade. As camaras de pressdo arterial e venosa, em particular, sdo altamente
trombogénicas devido a ampla interface ar-sangue que apresentam. Além disso, a turbuléncia
do sangue e a tensdo de cisalhamento durante a sessdo podem resultar em ativacdo plaquetaria,
contribuindo para a formacédo de coagulos. A coagulacdo dentro do circuito extracorporeo pode
reduzir significativamente a eficacia do tratamento. Embora a inspecéo visual do circuito seja
0 método mais simples para avaliar a coagulacdo, € importante suspeitar da presenca de
coagulos, mesmo quando néo visiveis, caso 0 sangue esteja muito escuro ou haja a presenca de

fibrina na interface ar-sangue, como indicam Cowgill e Francey (2012).

Melchert, et al., (2017) investigaram a eficacia da hemodialise intermitente (HDI) em
caes diagnosticados com doenca renal cronica (DRC) em estagio 111, além de avaliar os efeitos
do tratamento na qualidade de vida desses animais. Doze cdes com DRC estagio Il foram
selecionados com base em critérios especificos de inclusdo e divididos em dois grupos iguais.
O grupo controle (n=6) recebeu apenas tratamento clinico associado a terapia de fluidos
intravenosos, enquanto o grupo submetido a hemodialise (n=6) recebeu tanto os tratamentos
clinicos quanto a HDI. Amostras de sangue foram coletadas antes e ap6s 0s tratamentos nos

dois grupos. Complicacdes e pardmetros clinicos foram monitorados durante as sessdes de HDI
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a cada 30 minutos. Os resultados mostraram que a hemodialise reduziu os niveis séricos de
ureia, creatinina e fésforo. Contudo, apesar da remocéo eficaz de compostos nitrogenados, o
tratamento ndo proporcionou aumento no tempo de sobrevivéncia desses pacientes. O estudo

concluiu que o uso precoce da HDI ndo foi respaldado em cades com DRC estéagio lI.

Baneth et al. (2018) conduziram uma andlise do uso de tratamento renal extracorporeo
em uma cadela com insuficiéncia renal associada a leishmaniose. A hemodialise desempenhou
um papel crucial na estabilizacdo da lesdo renal e no controle da azotemia. Embora a cadela
ndo tenha se recuperado completamente da leishmaniose, mesmo com o tratamento continuo,
sua sorologia permaneceu positiva para o antigeno L. infantum durante dois anos de
acompanhamento. Apesar disso, a cadela alcangou um estado de remisséo parcial da doenca
grave. O estudo destacou que a hemodidlise e o tratamento prolongado da DRC contribuiram
para estabilizar a condicdo clinica e prolongar a vida do animal por mais de dois anos. Assim,
a hemodialise demonstrou ser uma abordagem terapéutica valiosa no manejo da leséo renal

associada a leishmaniose, quando disponivel.

Francey et al. (2018) desenvolveram e validaram um protocolo de anticoagulacéo
regional com citrato (ACR) para HDI em cdes. O estudo incluiu 172 cdes tratados com
hemodidlise devido a lesdo renal aguda. Inicialmente, foi realizada uma titulacéo in vitro,
utilizando citrato trissddico e cloreto de calcio adicionados ao sangue heparinizado de cdes. Um
protocolo preliminar foi testado em 66 tratamentos com heparinizagdo adicional e
posteriormente em 518 tratamentos sem heparina. A seguranca e a eficacia da ACR foram
avaliadas com base no monitoramento clinico e laboratorial, gradiente de pressao no dialisador,
conclusdo do tratamento e avaliacdo visual do circuito extracorporeo. A adi¢do de 1 mmol/L de
citrato ao sangue heparinizado reduziu a concentracdo de calcio ionizado em 0,23 mmol/L (IC
de 95%, 0,16-0,30), enquanto a adi¢cdo de 1 mmol/L de célcio aumentou os niveis de calcio
ionizado em 0,62 mmol/L (IC de 95%, 0,45-0,79). Os tratamentos sem heparina foram
realizados com infuséo de citrato trissodico (102 mmol/L) a 2,55 mmol/L de sangue e cloreto
de calcio (340 mmol/L) a 0,85 mmol/L. Durante 27% e 34% dos tratamentos, respectivamente,
foi necessario ajustar as doses de citrato e calcio. No geral, a anticoagulagéo foi considerada
satisfatoria em 92% dos tratamentos, com reducdo esperada da azotemia em 95% (ureia) e 86%
(creatinina), estabilidade no gradiente de pressdo do dialisador em 82% e circuitos
extracorporeos limpos em 92% dos casos. Apenas 3,5% dos tratamentos foram interrompidos

prematuramente, sendo 9 devido a coagulacao e 9 por motivos ndo relacionados a ACR. Esses
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resultados mostram que a anticoagulacdo regional com citrato é uma estratégia segura e

eficiente para realizar hemodiélise em cdes com risco de sangramento.

Cambournac, et al., (2021) apresentaram um protocolo de Terapia de Substituicdo
Renal (TRS) com hemodiafiltracdo intermitente de baixa eficiéncia, incluindo caracteristicas
populacionais e resultados clinicos em caes com Lesdo Renal Aguda (LRA). O estudo analisou
39 cdes, sendo 67% machos, com uma mediana de idade de 4,4 anos (0,25-15 anos), peso de
26,6 kg (6,7-69 kg), duracdo da hospitalizacdo de 8 dias (1-23 dias) e uma mediana de 3
tratamentos de TRS (1-8 sessdes). As principais causas de LRA foram leptospirose (74,4%) e
nefrotoxinas (15,4%). Fatores como idade (4,0 vs. 5,4 anos; P=0,04), debito urinario na
admisséo (0,5 mL/kg/h vs. 0 mL/kg/h; P=0,02) e tempo de internagédo (10 vs. 4 dias; P<0,001)
diferiram significativamente entre sobreviventes e ndo sobreviventes. As causas mais
frequentes de Obito foram eutanéasia (44%) e diateses hemorragicas (33%). A taxa global de
sobrevivéncia foi de 54%, com 55% dos sobreviventes recebendo alta com niveis de creatinina
abaixo de 240 pmol/L. Embora os resultados sejam promissores, 0s autores destacaram que

mais investigacdes sdo necessarias para validar a aplicacéo clinica do protocolo.

Chen, et al., (2022) realizaram um estudo retrospectivo envolvendo 45 cdes com LRA
grave tratados com 48 sessdes de Terapia de Substituicdo Renal Continua (CRRT) em um
hospital veterinario universitario. Durante o tratamento, pardmetros como presséo arterial (via
oscilometria), frequéncia de pulso, frequéncia respiratéria (avaliados a cada 15 minutos),
temperatura retal e débito urinario (monitorado a cada 4 horas) foram registrados. Além disso,
0s niveis de eletrolitos, gases sanguineos, ureia, creatinina, fosforo e albumina foram medidos
antes, durante e ap6s o tratamento. A CRRT foi considerada segura e eficaz, resultando na
reducdo gradual das concentracdes de ureia e creatinina dentro das diretrizes veterinarias atuais.
Os resultados destacam que a dose prescrita permitiu atingir reducdes consistentes e adequadas,
sendo um marco importante para o desenvolvimento de diretrizes especificas para CRRT em

medicina veterinaria.

Abid, et al., (2023) avaliaram a resisténcia ao fluxo sanguineo de cateteres de diélise
de limen duplo, comparando os modelos de extensdo reta e curva em 20 cdes com LRA
submetidos a CRRT. Os animais foram alocados em dois grupos: Grupo | (cateter de extensdo
curva, n=12) e Grupo Il (cateter de extensdo reta, n=8). Os resultados indicaram que o0s cateteres
de extensao reta apresentaram menor resisténcia ao fluxo de entrada e saida do que os cateteres
curvos, tanto em taxas de fluxo de 50 mL/min quanto de 99-100 mL/min. Por exemplo, na taxa

de 50 mL/min, a resisténcia média foi de 41,50 + 5,84 mmHg para os cateteres retos e 63,75 +
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6,88 mmHg para os curvos (P=0,03). Esses dados sugerem que 0s cateteres de extensao reta

podem ter melhor desempenho na TRS em cées.

Gilad et al. (2024) elaboraram um protocolo abrangente para a TSR em casos de IRA,
abordando aspectos como terapia de fluidos, uso de diuréticos, estado eletrolitico e acido-base,
além de manifestagdes extra-renais. Os autores ressaltaram que grande parte das evidéncias
utilizadas na nefrologia veterinéria ainda é extrapolada de estudos humanos ou experimentais.
O protocolo destaca a necessidade de diretrizes revisadas por especialistas para melhorar o

manejo clinico e os desfechos em cées e gatos com IRA.

Entre os fatores relacionados ao sangue, destacam-se o fluxo sanguineo lento, a
interrupcdo frequente do fluxo devido aos alarmes da méaquina de dialise ou ao mau
funcionamento do cateter, a taxa de ultrafiltracdo rapida, o hematdcrito elevado do paciente e a
administracdo de transfusdes sanguineas durante o tratamento. Fatores associados ao circuito
incluem a presenca de ar no dialisador e a biocompatibilidade da membrana do dialisador. Por
fim, fatores ligados a anticoagulacdo envolvem uma dose inadequada ou insuficiente de
heparina no inicio do tratamento, bem como a interrupc¢éo precoce do anticoagulante durante a
infusdo a uma velocidade constante (COWGILL; FRANCEY, 2012).

As contraindicagdes da hemodidlise incluem, principalmente, a anemia grave,
intolerancia a terapia anticoagulante com risco de hemorragia, além de condi¢des de
instabilidade, como distarbios no estado neuroldgico, gastrointestinal e hemodindmico
(hipotenséo e hipovolemia) (OKAMOTO, et al., 2023). De acordo com Bloom e Lobato (2011),
as principais complicacbes da hemodialise sdo hipotensdo, hipovolemia, problemas com o
acesso vascular e complicagdes respiratdrias, neuroldgicas, hematoldgicas e gastrintestinais.
Menezes et al. (2010) destacam que uma das maiores complicagcdes durante as sessdes de
hemodialise é a ocorréncia de quadro hipotensivo, que se deve ao fato de uma grande
guantidade de sangue, cerca de 30% do volume sanguineo, ser removida do paciente para o
circuito extracorporeo no inicio de cada tratamento para preencher o circuito extracorporeo.
Para minimizar essa complicacdo, uma das abordagens é a reposicao simultanea do volume

perdido com solucdo isotdnica de NaCl 0,9%, a fim de manter a pressdo sanguinea estavel.

Assim, embora a dialise seja uma opcao terapéutica eficaz para diversas condigoes,
sua aplicacdo ainda é pouco difundida na rotina clinica veterinaria. Estudos mais aprofundados
na area sdo necessarios, especialmente sobre a escolha dos cateteres, indicacdes para dialise e
a modalidade dialitica mais adequada para cada paciente, visando a prevencao de complicacGes
e a obtencdo de melhores resultados (CHACAR, et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A hemodialise, embora inicialmente desenvolvida para seres humanos, tem se
mostrado uma teécnica aplicdvel também aos animais. O conhecimento das indicagdes e
particularidades dessa pratica tem proporcionado beneficios a diversos animais em diferentes
estados clinicos. Sabemos que a realizacdo precoce da hemodialise é crucial para o sucesso do
tratamento. No entanto, nos pequenos animais, ha obstaculos consideraveis devida a baixa
volemia, esses fatores representam desafios importantes que necessitam de investigagdo para
encontrar solugdes mais eficazes e com menor necessidade de intervengdo. Um possivel
caminho para melhorar os resultados poderia ser a adaptacdo e escolha adequada das linhas
utilizadas durante o procedimento, de modo a minimizar o risco de complicacfes e otimizar a
eficacia do tratamento. Dessa forma, seria mais uma opc¢éo de protocolo a ser implementado,
considerando as particularidades de cada paciente e proporcionando maior seguranca e

melhores progndsticos.
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RESUMO

A terapia de substituicdo renal (TSR) é uma abordagem terapéutica avancada utilizada para
substituir parcialmente ou totalmente as fun¢des dos rins em pacientes com insuficiéncia
renal aguda (IRA) ou doenca renal cronica em fase agudizada. A TRS permite estabilizar
pacientes criticos, proporcionando uma janela terapéutica para tratar a causa subjacente da
insuficiéncia renal, controlar sintomas relacionados a uremia e melhorar a qualidade de vida.
Apesar de ser uma opcdo eficaz, a TRS apresenta desafios, como custos elevados,
necessidade de estrutura especializada e riscos associados, incluindo infeccbes e
complicacdes metabolicas, o que exige monitoramento rigoroso e cuidados individualizados.
A maioria dos estudos apontam solucGes para terapia de substituicdo em animais acima de 5
kg. No entanto, poucos estudos apontam para solugdes para animais abaixo desse peso, 0s
quais possuem riscos maiores devido ao manejo da terapia, dentre eles, a quantidade de
volume extracorporeo, especialmente devido ao tamanho do conjunto de linhas e capilar
utilizados para a dialise. Desta forma, este estudo teve como objetivo apresentar um
experimento de adequacao das linhas, o que possibilitou a realizacédo de dialise com coelhos
com variagdes pressoricas aceitaveis sendo possivel concluir os tratamentos com sucesso.
Embora ainda sejam necessarios mais estudos investigativos, propde-se que a adequacao do
material pode ser um dos pressupostos para seguranca da dialise em animais de pequeno
porte (abaixo de 4,5kQ).

Palavras- Chaves: Terapia de Substituicdo Renal (TSR); Insuficiéncia Renal Aguda (IRA);
Pequenos animais.
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ABSTRACT

Renal replacement therapy (RRT) is an advanced therapeutic approach used to partially or
totally replace kidney function in patients with acute (AKI) or chronic kidney disease in an
acute phase. RRT allows stabilizing critically ill patients, providing a therapeutic window to
treat the underlying cause of kidney failure, control symptoms related to uremia, and
improve quality of life. Despite being an effective option, RRT presents challenges, such as
high costs, the need for specialized structure, and associated risks, including infections and
metabolic complications, which require strict monitoring and individualized care. Most
studies indicate solutions for replacement therapy in animals weighing over 4.5 kg.
However, few studies indicate solutions for small animals, which have greater risks due to
the management of the therapy, among them, the amount of extracorporeal volume,
especially due to the size of the set of lines and capillaries used for dialysis. Therefore, this
study aimed to present an experiment on lines adaptation that allowed dialysis to be
performed in rabbits and presented satisfactory data. Although further research studies are
still needed, it is proposed that material adequacy may be one of the prerequisites for dialysis
safety in small animals (under 4,5 kg).

Keywords: Renal Replacement Therapy (RRT); Acute Renal Failure (ARF); Small animals.

Introducéo

A insuficiéncia renal é uma enfermidade frequentemente diagnosticada em humanos,
caes e gatos, resultante de fatores como predisposicdo genética, exposicdo a toxinas,
infeccdes, neoplasias, distlrbios vasculares ou condi¢cdes degenerativas (BRAZ, et al., 2021).
A lesdo renal aguda (LRA) é, habitualmente, classificada em categorias que abrangem causas
hemodinamicas (pré-renais), lesdes intrinsecas ao parénquima renal e obstrucdes pos-renais.
Apesar dessa divisdo auxiliar na analise da fisiopatologia de varias afec¢des renais, sua
aplicabilidade clinica é debatida, pois a LRA frequentemente reflete um desfecho final de
doencas sistémicas, acumulo de catabdlitos urémicos, lesbes extra-renais e insultos
especificos aos rins (LANGSTON, et al., 2016).

Considerada uma condicdo severa, a LRA afeta tanto animais quanto humanos,
estando associada a elevadas taxas de mortalidade e morbidade. Cées em estagios avancados
de LRA frequentemente apresentam distlrbios metabolicos, desequilibrios no balanco
hidrico, alteracdes nos niveis de eletrdlitos, hipertenséo e envolvimento de maltiplos 6rgaos,

tornando seu manejo clinico um desafio (CHEN, et al., 2021).
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Embora tenham ocorrido avancos no tratamento da insuficiéncia renal aguda (IRA),
como 0 maior acesso a terapias de substituicdo renal (TSR), a mortalidade em animais
acometidos por essa condicao permanece alta. Apesar da elevada frequéncia dessa doenca e
de sua significativa taxa de dbitos, as informacdes disponiveis sobre seu diagnostico e manejo
na medicina veterinéria ainda sdo escassas, por isso a indicacdo de tratamentos eficazes é
fundamental (GILAD, et al., 2024). O objetivo do trabalho foi criar uma abordagem diferente
para execucdo da técnica de hemodialise em animais de baixo peso corporal, desenvolvendo
linhas arteriais e venosas para realizar o procedimento de hemodialise primeiramente em
coelhos e em um segundo momento em cées e gatos, com peso abaixo de 4,5kg e demonstrar
a efetividade dos equipamentos empregando a técnica. Para isso, Foram desenvolvidos
prototipos de linhas sanguineas, as quais destinam-se a uso unico na purificacdo de sangue

extracorporal, especificas para uso em terapia hemodialitica.
Material e Métodos

Antes do inicio do experimento o trabalho foi submetido e aprovado pelo comité

de ética de pequenos animais da Unesp protocolo de nimero 000.002 (anexo 1).
Local e estrutura

Este estudo foi realizado no Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais, do
Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Unesp, campus de Botucatu/SP em parceria com
a Universidade Estadual de Londrina UEL, através do programa de Mestrado Profissional em
Clinicas Veterinarias. Foram desenvolvidos prototipos de linhas sanguineas, as quais
destinam-se a uso Unico na purificacdo de sangue extracorporal, especificas para uso em

terapia hemodialitica.

Animais

Para o estudo foram utilizados 8 coelhos, higidos, de ambos o0s sexos, raga
Botucatu, com peso corporal entre 3,0 e 4,5 kg, provenientes do Setor de Cunicultura da
FMVZ-Unesp-Botucatu-SP.

Os coelhos ficaram no coelhario do Biotério Central da UNESP - Campus de
Botucatu - Rubido Junior. O local é especifico para o acondicionamento desses animais,

possui 40m?2 (dimensdo de 5 x 8 metros) com ambiente coberto, limpo, seco, arejado, sem
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odores, protegidos do sol e do calor. Os coelhos ficaram em baias individuais, com agua e
racdo em comedouros de barro durante todo o dia e com facil acesso. O ambiente do coelhério
era climatizado por ar-condicionado, a limpeza e inspecdo dos animais era realizada a cada
12 horas por funcionarios que conheciam o comportamento e a biologia desses animais para
minimizar as situacdes de estresse. As gaiolas possuiam registros em forma de etiquetas

fixadas, eram de material metélico, individuais e possuiam medidas de 80 x 80 x 60 cm.

Critério de inclusédo

Os critérios de selecdo para a admissdo dos animais no estudo foram a incluséo de 8

coelhos higidos, normotensos e com peso corporal abaixo de 4,5kg

Preparacao das linhas de hemodialise modificadas

As linhas foram os prot6tipos desenvolvidos, o material utilizado foi PVC
plastificado de grau médico, conectores e outros componentes. As linhas de sangue
produzidas sdo do tipo venosa e arterial, com dimensdes reduzidas. Os diametros das
linhas foram estipulados baseado nos calculos de capacidade de volemia extracorporea média
dos pacientes, levando em consideracdo também o preenchimento sanguineo do capilar
dialisador Fx Paed, escolhido para o trans diélise e a adequacdo as dimensdes da maquina
utilizada. Todas as linhas foram manipuladas em capela de fluxo laminar e embaladas

para o uso no transdialise, como demostrado na Figura 2.

Foram realizadas as medicGes das linhas de hemodialise neonatal 4mm, em tamanhos
originais, o conjunto de linha venosa original necessita de 37 ml para ser preenchida, a linha
arterial tem 22 ml para ser preenchida, os dois juntos correspondem a um volume de 59 ml.
Ja no conjunto de linhas modificadas, a linha venosa tem 31 ml e a linha arterial tem 15 ml,

corresponde 46ml, conseguindo assim, 13 ml de reducédo de volume extracorporeo.

Estas linhas de sangue foram utilizadas em combinagdo com uma maquina de
hemodialise Fresenius 4008 S para purificacdo de sangue extracorporal. As sessdes de
hemodialise foram realizadas no Centro de Dialise de Pequenos Animais, pertencente ao

referido servigo.

A andlise realizada foi da viabilidade das linhas produzidas, demonstrando a sess@o
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de hemodiélise em pacientes de baixo peso corporal, e verificando se houve menos

instabilidade hemodinamica.

Figura 2- Preparacéo das linhas em capela de fluxo laminar

Fonte: Autora

Preparacao e manejo dos animais

No dia do procedimento, os animais foram pesados, foi realizado exame clinico
contendo avaliacdo de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura
(T), pressdo arterial sistolica (PAS), em seguida, a coleta de sangue venoso pela veia auricular
para 0s seguintes exames: ureia, creatinina, hemogasometria, hemograma, SDMA e TCA

antes do procedimento.

Apbs resultados de exame dentro do padrdo esperado, os pacientes foram colocados
em uma mesa de inox, foi realizada tricotomia ampla da regido cervical e da regido auricular,
fez-se o procedimento de cateterizar a veia auricular, em seguida, apds nova mensuracédo de

parametros, 0s animais passaram por sedagdo para a inser¢do do catéter venoso central.

A sedacdo intravenosa ocorreu pela via de acesso da veia auricular, com os farmacos
Cetamina (1mg/Kg), Midazolan (0,5 mg/Kg) e Propofol (3mg/kg). Apds sedagdo, foi
realizado bloqueio local cutaneo com lidocaina (1 mg/kg) no local de insercdo do cateter
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venoso central, pela jugular. Em dois coelhos foi necessario um repique de Profofol (3mg/kg)
para finalizar o procedimento pois voltaram a ter reflexo palpebral. A sedagéo intravenosa
combinada com o bloqueio local interferiu na percepcao da dor, no estresse e nos reflexos do
animal, criando condicGes mais seguras e controladas para a inser¢do do cateter venoso
central, ao mesmo tempo que demanda vigilancia dos efeitos colaterais sobre os sistemas

cardiovascular e respiratorio.

Os animais foram cateterizados com a finalidade de realizar o procedimento de
hemodialise. Foi realizada uma puncao percutanea para implantacdo de cateter central de
duplo lumen, em jugular externa direita ou esquerda. Apdés insercdo do cateter, o paciente
ficou em recuperacdo por 1 hora, sendo mensurada a pressao sistélica através do doppler
e os demais parametros (FC, FR e T), com o paciente estavel, apds esse periodo foi
submetido a sessdo de hemodialise. Apds a realizacao da sessao de hemodialise, o cateter

foi removido do paciente e foi realizado curativo no local.

Antes da administracdo do anticoagulante foi determinado o tempo de coagulagéo
ativado (TCA) de cada animal. Para determinacdo do TCA, 2ml de sangue foram adicionados
ao tubo de vidro e submetido a leitura em monitor préprio demonstrado em figura 2. A
anticoagulacgdo foi realizada com heparina sddica em dose Unica, de 50 U/kg, administrada
pelo cateter de duplo-limen cinco minutos antes do inicio da dialise.

O tratamento dialitico foi o de Hemodialise Intermitente (HDI), utilizando-se a
méaquina de hemodialise modelo 4008F com controle de ultrafiltracdo, acoplada a uma

unidade de tratamento de agua com 0smose reversa.

Foram utilizados hemodialisadores capilares com membranas de polissulfona (Fx
Paed, Fresenius Medical Care). O circuito extracorp6reo foi preenchido com solucéo salina
0,9% (priming). A taxa de ultrafiltracdo (UF) estabelecida foi de 10 a 30 mL/1 hora.

A solucéo dialisante foi composta por solucdo tampdo de bicarbonato de sodio a
8,4%. A composigéo final da solucgdo de dialise foi: sddio (138 mEg/L), potassio (3 mEqg/L),
bicarbonato (35 mEqg/L), cloreto (108,5 mEg/L), calcio (3,5 mEg/L) e glicose (100 mg/dL),

apos diluicdo com agua purificada obtida por equipamento de osmose reversa portatil.

Foram avaliados os seguintes parametros clinicos: frequéncia cardiaca (FC) (bpm),
frequéncia respiratdria (FR) (mpm), temperatura corporal (T) (0C) e pressao arterial sistolica
(PAS), nos momentos antes (MO0) e apos 5, 10, 20, 30, 40, 50, e 60 minutos (final da sesséo)
apos o inicio da HDI (M5, M20, M30, M40, M50, M60). Os animais foram submetidos a uma
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Unica sessdo, com o tempo de uma hora, utilizando as linhas produzidas como estd exposto

na Figura 3.

Figura 3- Paciente em sess@o de hemodidlise

Fonte: Autora

Foram colhidas amostras de sangue para avaliacdo dos pardmetros laboratoriais:
hemograma, uréia, creatinina, fésforo, hemogasometria e tempo de coagulacdo ativada. As
coletas foram realizadas nos momentos: zero, ou seja, antes do inicio da hemodialise

intermitente e a Gltima colheita 60 minutos apds o encerramento da sessdo de HDI.

Destino dos animais ap06s 0 experimento

Durante o experimento foi realizada a divulgacao dos animais para ado¢do voluntaria

e ao final todos os coelhos tinham adotantes.

Tratamento dos dados
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Os procedimentos foram acompanhados tendo monitoramento da pesquisadora do
inicio ao fim do procedimento, sendo coletados e tabulados. Foram considerados o género,
peso, pressdo arterial, indice de pH, PCO2, Na, comparativos de K, ICa, HCO3 em pré e pds
dialise, bem como o percentual volémico que foi retirado e suas possiveis significancias. Foi
considerado o test T pareado, ou seja, quando as amostras sdo dependentes, como em medidas
repetidas no mesmo grupo de sujeitos. O tamanho do efeito foi considerado através da

relevancia p>0,05.

Resultados e Discussoes

A tabela 3 apresentou dados de 8 coelhos; e traz informac6es sobre 0 sexo e 0 peso
de cada um. As fémeas representam um total de 62,5% (5), enquanto os machos 37,5% (3).
Os pesos das fémeas variam de 3,25 Kg (ID 122) a 4,40 Kg (ID 112). A soma dos pesos das
fémeas é 19,20 Kg, resultando em um peso medio de aproximadamente 3,84 Kg. Enquanto
dos machos, variam de 3,35 Kg (ID 129) a 4,25 Kg (ID 108). Somando os pesos dos machos
(3,35 + 4,10 + 4,25 = 11,70 Kg), o peso médio é de cerca de 3,90 Kg. De maneira geral, 0s
pesos estdo concentrados em uma faixa estreita, indicando uma amostra relativamente
homogénea quanto ao peso. Acredita-se que uma amostra com caracteristicas fisicas similares
(peso, por exemplo) ajuda a minimizar varidveis que possam interferir nos resultados,

contribuindo para a validade e a reprodutibilidade do experimento.

A utilizacdo de sodio variavel no dialisato, associado a perfis de ultrafiltracdo
adaptativos, tem demonstrado impacto positivo na prevencdo da hipotensdo intradialitica,
reduzindo a necessidade de intervencgdes terapéuticas durante as sessdes. Portanto, a linha de
hemodialise desempenha um papel crucial na seguranca do paciente ao longo do tratamento
dialitico. A adequacdo das linhas de hemodialise para o tratamento de pequenos animais foi
realizada com o intuito principal de aproximar o sucesso do tratamento aos parametros ja pré-
existentes, visto que na literatura veterinaria nao foi encontrado nenhum estudo que
investigasse o sucesso do tratamento dialitico de pequenos animais a adequacgéo das linhas de
forma que estas fossem responsaveis por diminuir o volume extracorporeo dos animais,

evitando assim, 0s quadros de hipovolemia.

De acordo com Bucharles, et al., (2019) a mensuracdo da pressdo arterial em
pacientes em dialise é fundamental devido ao risco de ocorrer hipertensdo com prevaléncia

de 70 a 80% dos casos. Apenas um numero pequeno de pacientes consegue manter a pressao
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normal. Ao contrario da relacdo pouco definida entre a pressdo arterial medida antes da diélise

e o risco de mortalidade cardiovascular, pesquisas prospectivas indicam que a presséo arterial

inter-dialitica, monitorada em casa ou por meio de dispositivos ambulatoriais em pacientes

submetidos a hemodidlise, apresenta uma conexdo mais evidente com mortes e eventos

cardiovasculares.

Tabela 3 - Mensuracéo de Pressao arterial pré, durante e apés tratamento de coelhos submetidos a terapia

Paciente Pré
tratamento

129 140

121 110

130 105

117 92

108 160

112 90

101 100

106 110

Média+ 113,38+

DP 24,05

(mmHg)

p-valor

Fonte: Autora

Durante

5min
100
132
105
90
160
100
86
100
109,13+
25,62

0,679

dialitica

10 min Durante

20 min
100 98
116 108
90 110
94 98
160 150
110 120
77 60
60 88
113,38+ 104,00+
33,04 27,01
0,185 0,315

30 min

95

108

110

100

150

120

60

100
105,38+
27,85

0,426

40 min 50 min

88 92 95

86 160 130
105 70 100
110 110 110
150 140 160
100 120 100
68 65 58
100 108 120
100,88+ 108,13+

27,68 34,74 31,43
0,360 0,495 0,911

1 hora

109,13+

POS

100

120

100

110

140

110

80

126
110,75+
19,17

Tabela 4 - T Student - Comparacao pressao arterial pré, durante e pds-tratamento em coelhos submetidos
a terapia dialitica

Tempo
5 min

10 min
20 min
30 min
40 min
50 min

1 hora
1:30 hora

Fonte: Autora

Estatistica t
0.43109245871924246
1.4709518372863952
1.0812613752942157
0.8442317648177381
0.9795168212188888
0.720455102480577
-0.11594028956371923
0.3344426388654068

Valor p

0.6793652591403596
0.1847733982147459
0.3154180057449654
0.4264472372402991

0.35995658196027686

0.4945940731959535
0.9109558758233547
0.7478427153643786

Como ja aludido, os valores de presséo arterial podem variar significativamente em

um mesmo paciente dependendo do contexto, como medicOes realizadas antes, durante ou
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apos a sessao de dialise. Candido, et al, (2015) realizaram um estudo de carater descritivo
exploratorio, demonstrando que 78,8% dos pacientes durante o periodo de dialise costumam

apresentar episodios de hipertensdo durante e apés a dialise.

No entanto, embora a maioria dos estudos apontem para a hipertensdo como sendo a
complicacdo mais evidente na diélise, estudos como o de Nascimento, et al (2005) apontam
que de 20 a 30% dos pacientes apresentam hipotenséo, resultando principalmente da remocéo
intensa de liquidos do plasma durante o procedimento. O excesso de agua acumulado entre as

sessOes € eliminado diretamente atraveés do processo de ultrafiltracéo.

No presente estudo, pode-se observar que apenas 2 (25%) dos pacientes
apresentaram quadro de hipotensdo, enquanto o restante 6 (75%) apresentaram estabilidade
pressorica, corroborando assim, 0s percentuais encontrados na literatura. No entanto,
analisando todos os participantes, observa-se que como o valor p (0.7478) é maior que 0.05,
ndo ha evidéncias estatisticas para afirmar que houve uma diferenca significativa na pressao
arterial dos pacientes antes e depois da hemodialise. Isso sugere que, estatisticamente, a

pressdo arterial final ndo se alterou de forma significativa em comparacdo com o valor inicial.

A anélise do teste T-Student foi realizada para comparar os efeitos do tratamento
hemolitico nos coelhos, considerando os parametros pH, PCO2 e Na antes e depois do

tratamento.

Com relagdo ao pH, observa-se que o pH pré-dialitico variou entre 7,331 e 7,484,
enguanto o pH pos-dialitico oscilou entre 7,217 e 7,471. Em alguns casos, hd um aumento do
pH apos a dialise (exemplo: 7.436 — 7.465) (BIANCHI, et al (2009), enquanto em outros ha
uma redugdo significativa (exemplo: 7.484 — 7.295) (REZENDE, et al, 2017). Isso sugere
uma variacdo no equilibrio &cido-base, podendo indicar mudancas no estado metabdlico dos

pacientes.

Tabela 5 - Indice de pH, PCO2 e Na pré e p6s tratamento de coelhos com hemodialise

Coelho PH- PH PCO2 PCO2 Na Na

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
129 7.436 7.465 32.8 30.3 139 145
121 7.442 7.471 30.5 27.1 130 144

130 7.474 7.338 33,5 40.8 135 143
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117 7.458 7.424 30,8 31.2 138 142
108 7.431 7.217 31.4 46.7 139 146
112 7.484 7.295 27.1 28.3 139 141
101 7.454 7.436 30.6 34.4 145 144
106 7.331 7.342 18 38 139 143
p-valor - 0,105 - 0,122 - 0,010

Fonte: Autor

Tabela 6- Resultado t-student PH, PCO2 e Na pré e pos-tratamento de coelhos submetidos a terapia

dialitica
Parametro Estatistica t Valor p
PH 1.8557100213274138 0.1058761237077236
PCO2 -1.7617354042889954 0.12149406931733772
Na -3.9031375531257786 0.005875093705534852

Fonte: Autora

D pH: ndo houve diferenca significativa entre 0s momentos pré e pds-tratamento (p
=0,105).

PCO; : ndo houve diferenca significativa entre os momentos pré e pds-tratamento (p
=0,122).

Sddio (Na): observou-se aumento significativo da concentracdo sérica apos a terapia
dialitica (p = 0,010).

De acordo com a tabela 6, de forma geral, O pH e o PCO2 ndo apresentaram
mudancas estatisticamente significativas apos o tratamento. Observando o pH: ndo houve
diferenca significativa entre 0s momentos pre e pos-tratamento (p = 0,105). O PCO, : ndo

houve diferenca significativa entre 0s momentos pré e pos-tratamento (p = 0,122).

No entanto, quando comparados em relacdo ao Na, observa-se que, t = -3.903, Valor
p =0.00588 (p < 0.05). Em uma andlise dos numeros inteiros observa-se ainda que em relacéo
ao PCO2 ¢ possivel observar que O PCO, pré varia entre 18 e 33,5 mmHg, enquanto 0s pos
tém uma faixa mais ampla, entre 27,1 e 46,7 mmHg. Alguns pacientes apresentaram uma
reducdo do PCO, ap0s a didlise (exemplo: 32.8 — 30.3) (PROMPT, et al, 2009), enquanto
outros mostraram um aumento substancial (exemplo: 31.4 — 46.7) (BIANCHLI, et al, 2009).
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Acredita-se que as variagGes podem estar associadas a ajustes no equilibrio &cido-
base e na ventilacdo dos pacientes (PROMPT, et al, 2009; BIANCHlI, et al, 2009), porém é
importante ressaltar que as amostras coletadas foram venosas, ndo sendo padrdo ouro para

mensuracao de gases.

Com relagédo ao sodio, observa-se que na pré didlise o Na variou de 130 a 145 mEq/L,
enquanto os pacientes em pos didlise ficou entre 141 e 146 mEg/L. Nota-se uma tendéncia de
aumento dos niveis de sodio apos a didlise, o que pode estar relacionado a remocéo de fluidos
e ajustes eletroliticos (BIANCHI, et al, 2009; EVARISTO, et al, 2020).

Desta forma, observou-se que existem variagdes relevantes no pH e no PCO, ,
indicando possiveis efeitos da dialise na homeostase acido-base. Além disso, o sddio tende a
aumentar apdés a dialise, possivelmente devido a concentracdo do plasma apds a remocéo de
liquidos. Essas variagdes podem ter implicacfes clinicas na avaliacdo dos pacientes em
hemodialise, especialmente no ajuste de parametros do procedimento. No entanto, para a
amostra aqui investigada é possivel compreender que CO, e o pH nédo sofreram alteracdes
significativas apos a dialise, mas os niveis de sédio aumentaram de maneira estatisticamente
relevante.

Essa tendéncia pode ser explicada pela remocdo de liquidos e pelo ajuste dos
eletrolitos durante o procedimento.

Na tabela 7, foram investigados os Potassio (K), o célcio ionizado (ICa), e o
bicabornato (HcO3).

Tabela 7 - Comparativos de K, 1Ca, HcO3 em pré e pos dialise de coelhos submetidos a terapia dialitica

Coelho K K iCa iCa HcO3 HcO3
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
129 4.1 3.9 1.63 1.55 21.2 22.1
121 4.4 4.3 1.48 1.35 20.4 19.8
130 3.2 35 1.20 1.17 21.8 22.0
117 3.3 35 1.44 1.36 20.1 20.4
108 4.4 4.4 1.55 1.30 20.9 19.0
112 3.8 3.6 1.13 1.17 20.4 13.8
101 3.3 3.0 1.54 1.39 21.4 23.1
106 3.2 3.4 1.36 1.34 26.1 20.2

p-valor - 0,942 - 0,023 - 0,150
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Fonte: Autora

Tabela 8 - t- Student K, iCa e HcO3 pré e pds-tratamento de hemodialise

Parametro Estatistica t Valor p

K 0.15839698777049735 0.8786167677584011
iCa 2.758386421836851 0.028161396909008773
HcO3 1.3452555370872463 0.2204895251458555

Fonte: Autora

Os resultados apresentados na tabela demonstram que 0s niveis séricos de potassio
(K) e bicarbonato (HCO; ~ ) sofreram apenas pequenas variacdes apds a terapia dialitica, sem
relevancia estatistica. Para o potassio, observou-se t = 0,158 e p = 0,879, indicando auséncia
de diferenca significativa entre os momentos avaliados (p > 0,05). De forma semelhante, o
bicarbonato apresentou t = 1,345 e p = 0,220, também sem diferenca estatisticamente

significativa (p > 0,05).

Por outro lado, o célcio ionizado (iCa) apresentou reducdo significativa apds o
tratamento, com t = 2,758 e p = 0,028. Como o valor de p foi inferior a 0,05, essa alteracéo
foi considerada estatisticamente significativa, sugerindo que a terapia dialitica influenciou os

niveis séricos de céalcio ionizado nos coelhos avaliados.

O potéssio apresentou pequenas variacOes entre os valores pré e pds-dialise, com um
leve decréscimo na média geral. 1sso sugere que, apesar da remocao de potassio pelo processo
dialitico, os niveis pos-dialise ndo diferiram substancialmente dos niveis pré-dialise. Assim,
observou-se uma leve diminuicdo nos niveis de potéassio ap6s a dialise, embora sem
significancia estatistica. Este achado estd em consonancia com a literatura, que indica que,
apesar da remocao de potéssio durante a hemodialise, 0s niveis séricos podem ndo apresentar
mudancas significativas. Como a sessdo durou 1 hora as mudancas ocorreram de forma mais
discreta se comparado a sessGes de tempos mais longos. Isso ocorre devido a mecanismos
compensatorios e a redistribuicdo do potassio entre os compartimentos intra e extracelulares.
(HELOU, 2004).

O célcio ionizado apresentou uma reducéo significativa apos a dialise, indicando que
essa mudanca ndo ocorreu ao acaso. 1sso sugere que a didlise pode estar reduzindo os niveis
de célcio ionizado. Houve uma reducéo significativa nos niveis de célcio ionizado apos a
dialise. A literatura aponta que as alteracdes no calcio sérico durante a hemodialise dependem
do gradiente entre as concentragdes de calcio no plasma e no dialisato, além do estado de

renovacdo Ossea do paciente. Um balanco positivo de célcio durante a dialise pode levar a
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hipercalcemia e est4 associado a complicacGes cardiovasculares e esqueléticas (ELIAS, et al,
2021). O dialisato utilizado é formulado para pacientes com calcio sérico mais baixo portanto,
a reducdo observada no célcio ionizado néo foi significativa pois os coelhos ndo apresentavam

hipocalcemia.

Os niveis de bicarbonato apresentaram flutuac6es antes e depois da dialise. Isso sugere
que, embora a diélise possa influenciar o equilibrio &cido-base, a diferenca nos valores de

bicarbonato néo foi suficiente para ser considerada clinicamente relevante.

Embora se saiba que as flutuages nos niveis de bicarbonato antes e depois da dialise
ndo foram estatisticamente significativas, a hemodidlise influencia o equilibrio acido-base, e
a alcalose metabdlica pode acontecer pelo aumento do pH sanguineo e niveis elevados de
bicarbonato. A literatura sugere que a alcalose metabdlica pode ocorrer em pacientes em
dialise, mas sua manifestacdo depende de multiplos fatores, incluindo a composicédo da dialise
e a condi¢do clinica do paciente. No entanto, neste estudo, as variagdes observadas nao
indicaram um impacto clinico relevante, isso por que foi realizada apenas uma sessdo de

duracdo curta de 60 minutos, em pacientes sem disturbios metabolicos prévios.

Por fim, foi considerada a relacdo entre o peso, e a diferenca volémica em percentual
de ml, considerando que na linha normal, o volume extracorporeo é de cerca de 59 ml,

enquanto na linha modificada o volume foi de 46 ml.

Tabela 9 - Peso, volemia e percentual de volume extracorpéreo em linha normal e em linha adaptada

Coelho Peso (Kg) Volemia Linha N normal | Linha M

(ml) (-59 ml) modificada (-
46 ml)

130 3,650 255 23% 18%

121 3,750 262 23% 18%

101 3,250 227 26% 20%

117 4,150 290 20% 16%

112 4,400 308 19% 15%

129 3,350 234 25% 20%

106 4,100 287 21% 16%

108 4,250 297 20% 16%
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Fonte: Autora

Tabela 10 - t-Student relacionando o uso da linha de hemodialise padréo e a linha adaptada

Estatistic  Valor p Median  Desvio Padréo Mediana Desvio Padréo
at a (Linha Normal) (Linha (Linha Modificada)
(Linha Modificada
Normal) )
19.0 2.7832124969587065 22.0 2.531938839252300 17.0 1.922609833384967
e-07 3 3

Fonte: Autora

A analise da tabela 10, foi realizada para comparar o volume de sangue extracorporeo
em relacdo ao peso dos coelhos entre a Linha Normal e a Linha Modificada. A mediana da
Linha Normal foi maior (22%) em comparacdo com a Linha Modificada (17%), reforcando
que a modificacdo da linha resultou em menor volume extracorpéreo relativo ao peso dos
coelhos.

O desvio padrdo da Linha Normal (2.53) é maior do que o da Linha Modificada
(1.92), indicando que os valores na Linha Normal apresentaram mais variabilidade, enquanto
a Linha Modificada teve medi¢fes mais consistentes. O desvio padrdo menor na Linha
Modificada sugere maior estabilidade, enquanto a Linha Normal teve maior dispersao nos

valores.

Considerac0es Finais

Entende-se a importancia de conhecer os tratamentos possiveis para IRA, dentre eles
a terapia de substituicdo renal, que é um recurso ja utilizado com seguranca para pacientes de

peso corporal acima de 4,5kg, mas em pacientes com menor peso corporal existem desafios
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pressoricos e hemodinamicos. Assim, com a implementacdo de materiais veterinarios para
animais menores de 4,5kg, que exija menor volemia extracorpérea, ha possibilidade da terapia
nestes pacientes com seguranca.

Este estudo demonstrou que a relacdo entre hipovolemia e suas complicac@es reforca
a importancia da individualizagdo do tratamento, ajustando parametros como a taxa de
ultrafiltracdo e a composi¢do do dialisato. A adocao de estratégias que minimizem a remogao
abrupta de fluidos pode reduzir o impacto da hipovolemia e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes submetidos a hemodialise. Os resultados apontam relevancias estatisticas
significativas na terapia realizada com a linha adaptada mediante ao realizado com a linha

normal em coelhos, abrindo assim, um campo para futuras investigacoes.
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