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RESUMO

Sendo parte integrante do arsenal de opg¢des terapéuticas na nefrologia veterinaria, a
hemodialise aplicada aos animais se popularizou e avancou consideravelmente nos Gltimos
anos, ndo s6 no mundo como no Brasil. Neste contexto, visando apresentar as caracteristicas
principais da hemodialise, o Colégio Brasileiro de Nefrologia e Urologia Veterinarias
(CBNUV), em nome da sua subcomissédo de Tecnicas Dialiticas, traz, neste documento, as
informacdes necessarias para embasar 0s conhecimentos sobre o tema.

Palavras-chave: dialise, extracorporeo, uremia, animais, Brasil
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ABSTRACT

Being an integral part of the arsenal of therapeutic options in veterinary nephrology,
hemodialysis applied to animals has become popular and has advanced considerably in recent
years, not only in the world but in Brazil. In this context, intending to present the main
characteristics of hemodialysis, the Colégio Brasileiro de Nephrologia e Urologia Veterinarias
(CBNUV), on behalf of its subcommittee on Dialytic Techniques, brings, in this document, the
necessary information to base knowledge on the subject.
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RESUMEN

Siendo parte integral del arsenal de opciones terapéuticas en nefrologia veterinaria, la
hemodialisis aplicada a animales se popularizé y avanzé considerablemente en los ultimos afios,
no solo en el mundo sino también en Brasil. En ese contexto, con el fin de presentar las
principales caracteristicas de la hemodialisis, el Colégio Brasileiro de Nephrologia e Urologia
Veterinarias (CBNUV), en representacion de su subcomité de Técnicas Dialiticas, trae, en este
documento, las informaciones necesarias para fundamentar el conocimiento sobre el tema.

Palabras claves: dialisis, extracorpérea, uremia, animales, Brasil
INTRODUCAO

A hemodiélise (HD) ¢ uma modalidade de terapia de substituicdo renal utilizada de forma
adjuvante para correcao das alteracBes de excrecao corporea, desequilibrios hidrico-eletrolitico
e acido-base, advindos principalmente do grave comprometimento das fungcBes renais, nos
casos de injuria/lesdo renal aguda (IRA) e doenca renal cronica (DRC), intoxicacdo e
sobrecarga de volume (1).

A primeira implementacéo desta terapia ocorreu em cées, em um ensaio experimental no
ano de 1913 realizado por John Abel (2), servindo de base para os avancos da hemodialise em
seres humanos realizados por Georg Hass que, em 1924, realizou a primeira hemodialise em
humanos (3). Embora seu emprego na veterinéria tenha sido documentado hé cerca de 50 anos,
seu progresso tecnologico e cientifico, assim como sua pratica clinica foram realmente
intensificados apenas a partir dos anos 90, pelo primeiro servi¢o aberto na Universidade da
Califérnia em Davis (4), sendo posteriormente expandida para diversos paises, inclusive para o
Brasil (5) em 1999, pelo Grupo de Pesquisa em Nefrologia e Hemodialise Veterinarias -
GPNHV da UFMG. Atualmente nota-se cada vez mais a evolucdo da técnica e sua
aplicabilidade a pacientes veterinarios, demonstrando ser segura e eficaz para diversas especies
de variados tamanhos (5).

O Brasil esta entre os primeiros paises a realizar a técnica de hemodialise em animais. No
mesmo periodo em que o prof. Larry Cowgill, da Universidade da California - Davis e um
grupo de pesquisadores no Japdo realizavam estudos com hemodialise em pequenos animais, o
prof. Julio César Cambraia Veado, em 1995 realizava hemodialise em suinos com objetivo de
extracdo de césio 133 de organismos vivos. Em 1999 Prof. Jalio e sua equipe, profs. Alvaro
Enéas Falcdo de Almeida, Juliana de Oliveira e Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto,
iniciaram 0s primeiros ensaios experimentais de hemodialise em cées, tendo sido considerado,
este feito, como os primeiros trabalhos em hemodidlise realizados na América Latina. Em 2003
e 2005 os professores André Marcelo Conceicdo Meneses e profa. Alessandra Melchert,
respectivamente, realizaram trabalhos com hemodialise em cées na Unesp de Botucatu-SP.
Neste mesmo periodo, Karine Kleine Figueiredo dos Santos, junto com sua equipe, iniciava
suas atividades com hemodialise, sendo considerada a primeira profissional a realizar, de forma
comercial, hemodialise em cées na América Latina.

A primeira dissertacdo de mestrado em hemodialise defendida no Brasil, estudo realizado
em cdes, € de autoria da profa. Juliana de Oliveira, tendo sido ela também, a responsavel pela
primeira tese de doutorado em hemodialise, desenvolvendo uma adequacdo hemodialitica para
equinos (6). A profa. Priscylla Tatiana Chalfun Guimardes Okamoto foi a responsavel por
defender a quarta dissertacdo de mestrado envolvendo o tema hemodidlise e a primeira no Brasil
com a técnica de hemoperfusdo em cées, posteriormente publicada (7). A orientacdo das
dissertacdes da profa. Juliana de Oliveira e da profa. Tatiana Okamoto foram feitas pelo prof.
Julio César Cambraia Veado.
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O “Simpésio de Nefrologia” que ocorreu em Belo Horizonte em 2002, organizado pelo
GPNHYV, foi o primeiro evento que trouxe a publico a técnica de hemodialise e que realizou
procedimento pratico em um cdo e um cavalo, simultaneamente, para uma plateia de cerca de
40 participantes, tendo como responsaveis pela prética as profas. Juliana de Oliveira e Tatiana
Okamoto.

O crescimento e aplicabilidade da hemodialise na Medicina Veterinaria reforca a
importancia da confeccdo deste documento. Sabe-se que pacientes doentes renais cronicos
humanos, sdo submetidos com frequéncia a sessdes de hemodidlise, enquanto aguardam um
transplante. Os que ndo podem ser transplantados, ficam nesta dependéncia por toda a vida.
Mas porque é assim na medicina? Como esta ndo é a nossa realidade, como podemos utilizar
desta importante técnica para 0s nossos pacientes?

Este documento tem como objetivo apresentar as caracteristicas principais da
hemodialise, envolvendo conceito, principios, indicacdes e contraindicagdes, equipamentos e
materiais necessarios, prescri¢oes, avaliacdo da eficiéncia, ultrafiltracdo, complicacoes,
progndstico, equipe e conclusao.

DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO
Conceito

A Hemodialise ¢ uma técnica de substituicdo renal extracorporea, que utiliza uma
solugdo, chamada dialisato, com a concentragdo semelhante a concentracdo do plasma do
paciente, constituido principalmente por agua e minerais, confeccionado por uma maquina de
hemodialise (8-10). A técnica realizada ao longo de um tempo, permite a retirada de solvente
e solutos de baixo peso molecular, garantindo, ao final da sessdo de hemodialise, que o paciente
tenha as concentracGes reduzidas de certos compostos que estavam em excesso em sua corrente
sanguinea. O sangue do paciente é retirado por um sistema de estruturas tubulares- linha arterial,
impulsionado por uma bomba peristaltica, passa pelo dialisador, também chamado de rim
artificial, hemodialisador ou capilar (uma estrutura constituida por membranas semipermeaveis,
que permite a retirada de solutos de baixo peso molecular) retornando para o paciente pelo
seguimento venoso deste mesmo sistema tubular. Para que o animal ndo tenha um desequilibrio
hidroeletrolitico é necessario que o procedimento seja realizado de forma lenta com sucesso na
depuracéo sanguinea (1,9)

Principios

A intensidade da depuracdo das substancias indesejaveis depende das caracteristicas
estruturais da membrana como, tamanho dos poros, area de superficie e material utilizado; do
dialisato, das pressdes e da prescri¢cdo da didlise (fluxo sanguineo e tempo de sessdo). A
movimentacdo das moléculas durante esse processo ocorre a partir de trés processos fisicos: a
difusdo, a conveccao e a adsor¢do, sendo que na rotina a difusdo assume prevaléncia sobre as
demais (9,11).

A difusdo é a forca que promove a movimentacdo dos solutos de acordo com a
concentracdo dos meios, ou seja, hd o0 movimento de moléculas do meio mais concentrado para
0 de menor concentracdo (1,11). Na hemodialise esse movimento ocorre entre 0 sangue do
paciente e o dialisato ou vice-versa, de modo que os solutos se difundem entre tais fluidos
considerando o gradiente de concentracdo da propria molécula entre eles. Ureia, creatinina e
eletrolitos sanguineos sdo exemplos de solutos que se difundem para o dialisato; ja bicarbonato
e determinados eletrélitos podem se mover do dialisato para o sangue a depender de sua
concentragdo no meio dialisato (11). Além do gradiente de concentracdo, o tamanho da
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molécula e a permeabilidade da membrana também s&o determinantes para a troca por difusao,
sendo que sdo os solutos de baixo peso molecular, que se deslocam predominantemente (1,11)

Ultrafiltracdo é o processo que envolve o principio fisico da conveccdo onde a agua é
impulsionada por uma forga hidrostatica ou osmotica e empurrada através da membrana. Junto
a agua, solutos de intermediarios e de baixo peso molecular também atravessam a membrana
(12). Nesse processo ndo é mais o gradiente de concentracéo o fator determinante para as trocas,
mas sim a pressdo hidrostatica positiva transmembrana (1,11,12). Uma caracteristica
importante desta técnica € que ela permite a extracdo de &gua do organismo, além de extrair
algumas moléculas que ndo sdo passiveis de extracdo pela simples difusdo (12).

Indicacdes e contraindicagdes

A principal indicacdo da hemodialise na veterinaria envolve os quadros de uremia,
consequéncias de condi¢des de injuria renal aguda ou cronica. Nestes casos a hemodidlise
contribui, tanto para a remocéo de substancias que se encontram em excesso em virtude de uma
excrecao ruim, quanto para corrigir condicdes de desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base

(D).

IntoxicacOes, envenenamento, superdosagem de farmacos e sobrecarga de volume
também sdo indicacOes passiveis desta terapia (1,11). O quadro 1 descreve as principais
indicagOes da hemodiélise na veterinaria, de acordo com diferentes autores.

O sucesso da hemodialise depende muito do momento de sua indicacdo. IndicacGes
tardias implicam, na maioria das vezes, em insucesso. Quanto mais tardiamente for aplicada,
mais dificil de se obter bons resultados, em virtude das consequéncias da uremia. Entretanto,
antes de indicar hemodialise, deve-se realizar os primeiros procedimentos para minimizar o
quadro da uremia, principalmente os que envolvem a correcéo de fatores pre-renais, como a
correcdo da desidratacdo e estabilizacdo da pressdo sanguinea. O insucesso do tratamento
clinico sobre a condigédo de azotemia grave ou uremia é a principal justificativa para a indicacao
da hemodialise. Reforca-se aqui a importancia da realizacdo do procedimento no momento
inicial do quadro, antes de que as consequéncias graves da uremia se instalem, como as
vasculites, por exemplo. Quanto mais grave o caso, mais dificil a obtencdo de bons resultados
e reversdo do quadro. O sucesso da hemodialise depende muito de sua realizagdo no momento
ideal e, este momento, certamente esta relacionado a precocidade de sua indicacao (11).

Em casos de indicacdo para animais que sofreram danos tubulares, pode ser necessario
um numero importante de sessdes. Nesse caso a hemodialise fornece suporte para que haja
tempo suficiente para a recuperacao e os rins retomem sua capacidade funcional, a medida que
0 animal responda a terapia da causa base (1,13).

Nos casos de doenca renal cronica na medicina, a hemodialise é empregada para
minimizar as crises urémicas. Em virtude disto, ela é aplicada respeitando um padrao de uma
sessao (tempo necessario para a realizacao de uma hemodiéalise) de 4-6 horas, realizada a cada
48 horas. Este padrdo humano de aplicacdo da hemodialise ainda ndo € visto na veterinaria e,
muitas vezes, confundido pela sociedade, que vé a hemodialise para animais como uma
“utopia”, em virtude desta dependéncia criada na medicina entre o doente ¢ a maquina. A
hemodialise ajuda a remover solutos e agua retidos, incrementando a limitada capacidade de
excrecdo renal, melhorando o estado clinico do paciente, proporcionando maior periodo de
estabilidade e melhor qualidade de vida em seus dias subsequentes (8,9,11,13).
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Quadro 1. Indicagdes para hemodiélise na literatura veterinaria.

REFERENCIAS INDICACAO PARA HEMODIALISE

Injdria Renal Aguda

Insucesso na terapia clinica dos distarbios de azotemia, fluidoterapia,
eletroliticos e acido-base

Em oliguria ou andria severa em que uma diurese eficaz ndo pode ser
mantida com fluidos de reposi¢éo, diuréticos osmaticos ou quimicos
e vasodilatadores renais

COWGILL Tel
AND ELLIOTT, Doenca Renal Cronica -
P ' | Em uremia cronica severa (BUN > 90 mg/dL, creatinina > 7 mg/dL)

quando excede a eficacia da terapia clinica, e os proprietarios
desejam pequenos periodos de suporte dialitico para melhorar a
azotemia e outras complicacdes da DRC

Periodos finitos de hemodiélise podem ser indicados para o
tratamento pré-operatdrio de animais que aguardam transplante renal

Injuria Renal Aguda

Manifesta¢Ges bioquimicas ou clinicas ndo controladas de uremia

Disturbios eletroliticos: hipercalemia, hiponatremia, hipernatremia

Sobrecarga de volume: edema pulmonar, Insuficiéncia cardiaca

congestiva, hipertenséo sistémica

LANGSTON, | Azotemia severa ou refrataria (BUN > 100 mg/dL, creatinina > 10
2002 mg/dL) que nédo responde a terapia clinica agressiva em 12 a 24 horas

Doenca Renal Crénica

Uremia refrataria (BUN > 100 mg/dL, creatinina>8 mg / dL)

Sinais clinicos intrataveis relacionados a uremia

Estabilizacdo pré-operatoria para transplante renal

Azotemia refrataria (BUN > 90 mg/dL, creatinina > 6 mg/dL)
Sinais urémicos nao responsivo ao tratamento clinico
Hipercalemia

Sobrecarga de fluido

Acidose metabolica grave

Condicionamento pré-operatério para transplante renal
Funcédo no pds-operatorio de transplante

Rejeicdo aguda do enxerto renal

Exacerbacdes agudas de Doenca Renal Cronica

ELLIOTT, 2000

Sobrecarga de fluido

Doencas imunomediadas

GROMAN, 2010 | Remocéo de mediadores inflamatorios
Aférese

Figado artificial

Modificado de Bloom e Labato (11).

As contraindicacdes da hemodialise incluem, principalmente: anemia importante;
intoleréncia a terapia anticoagulante, com risco de hemorragia; condicGes de instabilidade,
envolvendo principalmente o estado neurolégico, gastrointestinal e hemodindmico (hipotensao
e hipovolemia) (14).
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Acesso vascular

Um bom acesso vascular € o requisito minimo para sustentar a realizacdo do
procedimento dialitico extracorpéreo e, na veterinria, este é representado, na grande maioria
das vezes, pela implantacdo do cateter de hemodialise de duplo Itmen no leito venoso jugular,
na juncdo entre a veia cava e o atrio direito (11,15). Dependendo do objetivo da terapia a
obtencédo do acesso vascular pode considerar o0 uso de um cateter temporério ou de um cateter
permanente. As diferencas basicas entre eles envolvem, o tempo que permanecem, que vai de
poucas semanas com um cateter temporario e, até dois anos com um cateter permanente. A
forma de implantacdo pela técnica de Seldinger modificada, com sedacdo ou apenas bloqueio
local é a preferida para cateter temporéario. J& a técnica cirdrgica com tunelizagdo, sob anestesia
geral, é a indicada para cateter permanente (4,9,11,16,17).

Ao selecionar o cateter de hemodilise, é preciso considerar tanto a didmetro do limen
quanto o comprimento do cateter, pois estes sdo fatores que influenciam o fluxo sanguineo
(4,11,17). Recomenda-se sempre 0 maior diametro possivel, desde que seja seguro ao paciente
(12); e com relagdo ao comprimento, prioriza-se que este seja calculado para que atinja com
precisdo o local adequado, pois, quanto mais préximo da juncéo veia cava-atrio direito, maior
a captacdo de sangue pelo cateter e consequentemente melhor fluxo sanguineo (11).

E importante ressaltar que deve ser aplicado cuidado rigoroso & manipulagio do cateter,
para que se mantenha a sua paténcia e evite complica¢fes. Tais cuidados incluem o uso
exclusivo do acesso para o procedimento dialitico, assim como, pela equipe da dialise (1,11,17).
Nos periodos pré e pos sessdo deve ser feita assepsia criteriosa, mantendo-se curativo local
entre as sessdes. Da mesma forma, solucdo tampao anticoagulante de heparina na concentragédo
de 500 a 1000 U/mL em gatos e de 1000 a 5000 U/mL em cées deve ser mantida no interior
dos lumens (17), durante o periodo interdialitico, para evitar a coagulacdo do acesso, sendo
posteriormente removida previamente ao inicio do préximo procedimento (11,17).

Anticoagulacao

Durante a hemodialise o0 sangue extracorporeo é exposto a diversas superficies, como o
cateter, linhas de sangue e dialisador, com diferentes graus de trombogenicidade (18). A
interface “sangue-ar” presente nas camaras de pressdo, assim como a propria membrana
dialisadora, em conjunto com a turbuléncia sanguinea e a tensdo de cisalhamento durante o
transporte, sdo alguns dos principais responsaveis pela ativacdo da coagulacdo (19,20). As
substancias com acgdo anticoagulante mais comumente empregadas sao representadas pela
heparina ndo fracionada ou pelo citrato. O protocolo inicial de heparinizacdo geralmente inclui
a administracdo em bolus do anticoagulante na dose de 25-50Ul/kg em cées e 10-25Ul/kg em
gatos, no sangue presente na linha arterial do circuito (bomba de heparina) antes do dialisador.
Durante o procedimento preconiza-se, pela da monitoracdo do TCA (a cada 30-60 minutos ou
de forma mais espacada), administracdo de bolus na dose 10-50Ul/kg objetivando a manter
valores do TCA entre 150 (gatos) /160 (cdes) e 180 segundos (5,18). A anticogulacdo pode ser
descontinuada de acordo com o risco de sangramento ou coagulacdo, mas em geral esta ocorre
de 30-60 minutos antes do término do procedimento, possibilitando que os valores de TCA
retornem a valores proximos ao basal (9).

A anticoagulacdo com citrato difere da heparina por ser uma anticoagulacdo regional;
apenas o circuito extracorpdreo é anticoagulado e ndo o paciente (11). O protocolo inclui além
da infusdo do anticoagulante no circuito extracorporeo, na linha arterial, a infuséo de cloreto de
calcio na linha venosa, evitando que quantidade residual de citrato retorne ao paciente (9,19).
A dose deve ser ajustada com base no célcio ionizado coletado no circuito apds o filtro e
também por meio da avaliacdo do TCA, preconizando manter valores de 200 segundos na linha
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arterial (18). A monitoracdo do paciente neste caso envolve avaliagdes seriadas de calcio
plasmaético, assim como do pH sanguineo, visto que o citrato residual que chega a corrente
sanguinea é metabolizado em bicarbonato de sodio podendo induzir & alcalose metabdlica
(10,12).

Equipamentos e materiais necessarios
Maquina de hemodiélise

Existem diferentes tipos de maquinas de hemodidlise, sendo que todas foram
desenvolvidas para uso humano, mas podem ser empregadas em animais de modo seguro,
confiavel e eficaz, variando de acordo com o fabricante e a modalidade terapéutica (9,10,15,21).
Embora existam diferentes fabricantes e maquinas, os seguintes recursos padrdes sdo inerentes
a todas: bomba de sangue, bomba de seringa, gerenciamento de ultrafiltracdo, sistema de
sensores e alarmes integrados e, em grande maioria, tela de exibicéo (11,21,22).

Os modelos atuais sdo conhecidos como méaquinas intermitentes ou de proporcéo, pois
séo capazes de produzir o dialisato ao longo da sesséo.

As maquinas de hemodialise intermitentes, diferente das plataformas continuas,
apresentam um sistema de succdo, o qual possibilita que haja a formacdo da solucéo dialisante
combinando o concentrado de eletrélitos e a solucdo tampéo (bicarbonato) com agua ultra
purificada (1,9-11,21). Ha, neste processo, uma entrega separada do bicarbonato, ja que tal
componente pode quelar o célcio da solugéo de eletrolitos, de modo que, este tampéo pode ser
ajustado de forma independente de acordo com o pH do paciente (11,21).

Ainda que a tecnologia destas maquinas permita informar e interromper o procedimento
ao minimo sinal de complicacdes, sua operacdo somente deve ser conduzida por profissionais
capacitados que saibam manejar adequadamente tais ocorréncias (9,21).

Dialisato

A solucdo dialitica utilizada para promover a depuracéo € denominada dialisato, e trata-
se de uma solucdo formada pela combinacdo de solutos concentrados (eletrolitos e solucédo
tampdo de bicarbonato) e agua ultra pura (1,9-11). Convencionalmente, o dialisato utilizado
em cdes e gatos é constituido por sddio, potassio, cloreto, calcio, magnésio, dextrose e
bicarbonato, sendo este Gltimo adicionado a mistura de forma isolada, devido sua capacidade
de quelar o célcio da solucdo (5,11,21). Embora, obtenha-se comercialmente quantidades
padronizadas dos componentes descritos acima, estes podem ser ajustados de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente (11,21). O dialisato passa pela maquina em um fluxo
constante, regulado pela maquina, que é de 500 ml/min. Dependendo da maquina é possivel
alterar este fluxo (5,11).

Estacdo de tratamento de agua

E necessaria uma estacdo de tratamento de &gua pois, na modalidade intermitente, o
dialisato final é preparado durante o procedimento, pela mistura dos solutos concentrados e
agua ultrapura (1,21). Nela, a agua é conduzida por diversos compartimentos que envolve o
filtro de sedimento, tanque de troca i6nica, tanque de carbono e filtro de osmose reversa, sendo
gue neste este Gltimo realmente ocorre a etapa final do processo (1,9,21).

Dialisador
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Também denominado filtro, capilar, cartucho ou hemodializador esse dispositivo trata-se
de um compartimento selado feito de plastico rigido que apresenta em seu interior, milhares de
fibras tubulares ocas, revestidas por membrana semipermeével sintética. O material utilizado
para a confeccao destes tubos ocos é, principalmente, a polissulfona. Pelo interior do tubo passa
0 sangue, que foi retirado do paciente, conduzido pela linha arterial. Ao sair do dialisador, o
sangue retorna ao paciente pela linha venosa (1,9,11). Ainda no interior do dialisador, por fora
dos tubos ocos, o dialisato preenche este compartimento, o que permite, embora sem que haja
contato direto entre os fluidos, que a filtragem de substancias, entre o plasma e o dialisato ocorra
pelos poros desta membrana de revestimento (1,11). Para que haja a entrada e saida de sangue
e dialisato neste compartimento, quatro conexdes de fluxos se localizam em suas extremidades:
conexdes de apice e de base (arterial e venosa), responsaveis pela entrada e saida do sangue
respectivamente e conexdes laterais inferior e superior, que possibilitam a entrada e saida do
dialisato, assumindo fluxo contracorrente ao do sangue (9,11).

Atualmente uma variada gama de dialisadores, com diferentes caracteristicas, encontra-
se disponivel comercialmente permitindo diferentes possibilidades dialiticas. Os fatores que
influenciam neste quesito envolvem o tamanho do dialisador e consequentemente sua superficie
de troca (0,2 — 2,0 m?) e capacidade sanguinea (11). Os dialisadores podem ser classificados
em alto ou baixo fluxo, possuindo, respectivamente, poros grandes que permitem trocas de
moléculas intermediarias ou pequenos que possibilitam apenas o transporte de solutos de baixo
peso molecular (11).

Circuito extracorpéreo

O circuito extracorpdreo € o sistema de linhas que leva o sangue desde o cateter até o
dialisador, conhecido como linha arterial e identificacbes em cor vermelha; e deste, novamente
ao paciente, a linha venosa, com identificages em cor azul (1,9,11). E essencial que estas vias
sejam confeccionadas em materiais ndo trombogénicos (9). Cada linha apresenta uma
quantidade preestabelecida de sangue necessaria para que ocorra seu completo preenchimento,
gue em conjunto com a capacidade de sangue do dialisador totalizam o volume extracorpéreo
durante o procedimento, conhecido como priming (11). Conhecer essa informacdo é muito
importante para a escolha destes materiais de forma individualizada para cada paciente (9),
visto que, para minimizar os riscos hemodinamicos associados a técnica, recomenda-se que um
volume menor do que 10% da volemia do animal seja direcionado para fora do corpo (1,11).

A interacdo das linhas a plataforma de hemodialise possibilita que o procedimento seja
conduzido de forma mais segura, isto porque, qualquer alteracdo que envolva o fluxo do sangue
no interior da linha, serd reconhecida pela maquina que emitira imediatamente um alerta (9).
Para tal, algumas regides ao longo das linhas apresentam particularidades como os segmentos
especificos para atuacdo de bombas de pressao, detector de ar e bomba de seringa (1).

Cateteres

Componentes indispensaveis a obtencdo de um acesso vascular adequado e manutencao
de fluxo continuo, os cateteres de hemodidlise sdo, na maioria das vezes, formados por duplo
limen, os quais permitem, mesmo em leito venoso, a existéncia de uma via de saida
denominada via arterial, e uma via de entrada denominada via venosa (9,17). Quando ndo
possui duplo limen, o cateter de hemodialise é disposto no leito venoso central, garantindo a
via de saida, e outro acesso vascular, geralmente periférico, € obtido para receber o sangue de
retorno (11). Duas apresentacdes de cateteres existem a depender dos objetivos: cateteres
temporarios e cateteres permanentes; e 0s materiais empregados na fabricacdo destes visam
diminuir a trombogenicidade atribuida a eles, dentre os quais inclui o polietileno, utilizado
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principalmente em cateteres temporarios e o poliuretano, utilizado principalmente em cateteres
permanentes (17).

Além disso, cateteres permanentes possuem pequeno balonete (cuff) em sua extremidade
proximal que visa aumentar a fixacdo destes durante a implantacdo, uma vez que havera uma
permanéncia maior de sua manutencgéo (9).

Monitores de presséo

E possivel monitorar a pressdo no interior do sistema durante o procedimento de
hemodialise, pois as linhas de sangue apresentam dispositivos que podem ser acoplados ao
aparelho e, assim, medir as pressdes das linhas arteriais e venosas. Esta medida é importante
para que se possa verificar alteracGes do volume de sangue que esta entrando no aparelho, bem
como do volume de sangue que esté saindo do dialisador. Caso ndo se esteja retirando o volume
de sangue pretendido e ajustado na maquina, bem como haja problema de obstrucGes por
coagulos no dialisador, por exemplo, ocorrerd mudancas de pressdo das linhas arteriais e
venosas, respectivamente (21).

Prescricao

Definir quais serdo os alvos terapéuticos e como gerenciar 0 manejo dialitico para
alcanca-los € uma etapa que varia tanto entre pacientes como entre sessfes de um mesmo
individuo, devendo ser baseada nas caracteristicas fisicas, clinicas e laboratoriais do animal no
momento do procedimento (8-10). De forma geral, a determinacdo da intensidade, fluxo
sanguineo e do tempo de sessdo sdo 0s parametros minimos que devem constar em uma
prescricdo de hemodidlise (1,8,9).

Calcular a intensidade do tratamento, ou seja, a eficiéncia desejada da sessdo € o ponto
chave da prescri¢do, de modo que, a partir desse resultado derivam-se os demais parametros
que devem ser definidos, como quantidade de sangue a ser processado, tempo de sessdo e o
fluxo sanguineo extracorporeo (11). A determinacdo da eficiéncia da sessdo baseia-se na taxa
de reducéo de ureia (URR) sérica e, embora haja uma formula especifica para essa finalidade,
atualmente existe disponivel descricdes, com base na experiéncia de grandes centros de
hemodialise veterinaria, que funcionam como guia para facilitar essa abordagem, de acordo
com a sessao e a gravidade da uremia (Quadro 2). No entanto, é importante ressaltar alguns
principios gerais que se aplicam a prescricdo e devem ser respeitados. Embora a hemodialise
seja capaz de reduzir as concentragdes séricas de ureia rapidamente, uma diminui¢do marcada
na osmolalidade plasmatica se instala 0 que pode resultar em complicacGes neurologicas
potencialmente fatais (sindrome do desequilibrio). Dessa forma, é importante considerar que,
sendo a difusdo a forca prevalente na hemodialise intermitente, quanto mais pronunciada for a
uremia do paciente, o que ocorre geralmente nas primeiras sessdes, maior sera a eficiéncia de
trocas e, consequentemente, a rapidez de reducdo dos solutos (1,11). Portanto, as sessdes
iniciais sdo projetadas para serem menos eficientes, o que inclui sessdes mais curtas e taxas de
fluxo sanguineo mais lentas (1,8,11).

Sendo indispensaveis as terapias de substitui¢do renal extracorpérea, a prescricdo da dose
da hemodialise assim como o monitoramento dos resultados obtidos, devem ser devidamente
mensurados. Porém, fatores como mensuragdes imprecisas, coagulacédo do filtro, recirculacédo
de acesso, saturacdo incompleta do dialisato e outras intercorréncias podem superestimar ou
subestimar o valor real do tratamento, afetando o resultado projetado (23).
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Quadro 2. Guia de recomendacéo para a URR de acordo com a sessdo e a gravidade da uremia.

CONCENTRACAO | RECOMENDACAO | TAXAS DE URR
TRATAMENTO DE BUN DE URR TOTAL | RECOMENDADAS
PLASMATICO

< 200 mg/dL <05 < 0,1 URR/h
TRAHE'I“C'\f'EETO 200 a 300 mg/dL 0,5-0,3 <0.1 URR/

> 300 mg/mL <0,4 0,05 - 0,07 URR/h

< 200 mg/mL 0,6-0,7 0,12 - 0,15 URR/h
TRSAI\E'IS;AUI\/I\III?I\CI)TO 200 a 300 mg/dL 0,6 0.4 0,05 — 0,1 URR/h

> 300 mg/dL <0,4 0,05-0,1 URR/h
TRATAMENTO < 150 mg/dL >0,8 > 0,15 URR/h
SUBSEQUENTES 150 — 300 mg/dL 0,5-0,6 0,1-0,15 URR/h

> 300 mg/dL 0,5-0,6 < 0,1 URR/h

URR - taxa de reducdo de ureia
BUN — nitrogénio ureico
Adaptado de Cowgill (8).

O Kt/V - concentracdo da ureia, multiplicado pelo tempo de tratamento, dividido pelo
volume de distribuicéo - calcula com preciséo a depuracéo e distribuicdo de ureia, avaliando a
qualidade da dialise. E 0 método atualmente empregado na medicina para célculo de prescricio
de dialise (24).

Os resultados da URR, padréo utilizado como base de prescri¢cdo em terapias veterinarias,
podem conter erros na avaliacdo do tratamento (23). Por exemplo, um atraso na amostragem
poOs-tratamento causa um aumento na concentracdo de UREIA de rebote em comparagdo com
amostras coletadas imediatamente apds o tratamento. Um aumento de 5% a 25% na
concentragdo de UREIA devido ao atraso na amostragem causaria uma diminuicao
correspondente na URR da sess@o e um tratamento aparentemente inadequado. Em contraste, a
diluicdo da amostra pos-tratamento por recirculagdo de acesso diminuiria a concentracao de
UREIA medida e aumentaria artificialmente a URR medida para a sesséo (25).

A aplicacdo da relacdo URR versus Kt/Vureia para estabelecer metas de prescricao ignora
muitas suposi¢fes importantes incorporadas a quantificacdo de Kt/VVureia por modelagem
cinética de ureia. No entanto, essa relacdo é suficientemente robusta para direcionar a prescricao
de terapias que estdo inerentemente sujeitas a variaveis clinicas e de tratamento que influenciam
positiva ou negativamente os resultados do tratamento (23). A estimativa precisa do Kt/\VVureia
requer documentacdo da depuracdo renal residual (Kr); volume de ultrafiltracdo; tempo de
dialise (t); medicdo das concentracOes de ureia pré-tratamento, pos-tratamento e subsequentes
pré-tratamento; depuracdo de ureia do hemodialisador/filtro (Kd); taxa de fluxo sanguineo
(Qb); fluxo do dialisato (Qd); estimativa iterativa da taxa de geracdo de ureia (G) e volume de
distribuicdo de ureia (V) para uma sessdo de tratamento (8,23,25). Por consideracdes praticas e
econbmicas, esse grau de precisao, possivelmente ndo guiara a dialise veterinaria (23).

Sendo assim, apesar das deficiéncias inerentes a precisdo dos resultados da URR das
prescricdes, provavelmente ela continuard sendo a prescricdo e o padrdo de prescricdo para
dialise veterinaria no futuro proximo (23). Entretanto, € importante ter conhecimento de que
essas diretrizes convencionais para a prescricdo e avaliacdo dos resultados tornaram-se
desatualizadas e é preciso ampliar a compreensdo da relacdo inerente entre a URR e depuracgéo
fracionada (Kt/\VVureia) em todas as plataformas de substituicdo renal e modalidades de terapia,
de modo que a ndo consideracdo da influéncia dessas diversas variaveis na formulacdo do
tratamento pode resultar em desvios substanciais dos resultados esperados (23).

E proposto atualmente na veterinaria uma prescri¢do simplificada baseada na depurago
de ureia, fornecendo um substituto razodvel para a intensidade prescrita (Kt) e eficacia
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(Kt/Vureia) da terapia administrada para atender as metas da URR em tratamentos individuais
(23). Essa proposta de abordagem visa facilitar uma transicdo para a entrega operacional de
terapias de substituicdo renal. Nesta abordagem o Kt/Vureia é determinado para atingir o
resultado da URR selecionado para o tratamento. A prescricdo de tratamentos padrdo ou
hibridos com base na depuracdo fornecida permite a formulacdo de parametros de tratamento
independentemente do tamanho do paciente, grau de azotemia, plataforma disponivel e duracéo
da sesséo de tratamento (23).

Essa proposta, embora recente, traz uma nova abordagem para que a prescri¢do fornega
maior uniformidade e compreensdo da diélise, a0 mesmo tempo que instiga a reflexdo sobre o
impacto das terapias de substituicdo renal na terapéutica veterinaria avancada. Sendo assim,
torna-se necessario rever as diretrizes passadas e avaliar a aplicabilidade e relevancia dessas
diretrizes atuais para futuro da medicina veterinaria.

Avaliagdo da eficécia

A eficacia de um tratamento de hemodialise individual pode ser quantificada por uma
variedade de indices com base em mudangas na concentracdo de ureia durante a sessdo de
didlise. Entre eles, geralmente usa-se como base 0 URR antes do inicio e apds cada sesséo (22),
por meio da seguinte formula:

URR= (BUNpré — BUNpGs)/BUNDpreé.

A partir do resultado obtido e considerando os valores predeterminados (Quadro 2) como
alvo da terapia é possivel buscar, caso o resultado ndo se enquadre no desejado, 0s possiveis
pontos de falha do procedimento (22).

Ultrafiltracéo

Grande parte da discusséo sobre hemodialise concentra-se na remocéo de solutos séricos
ureia, creatinina, potassio, etc., do paciente urémico. No entanto, durante a hemodialise, fluido
também pode ser removido da corrente sanguinea. Este processo é chamado de ultrafiltracao
(UF) e é de grande beneficio para pacientes com sobrecarga de volume (11). Essa
movimentacao hidrica, é determinada pela pressao hidrostatica positiva transmembrana, obtida
pela reducdo da pressdao do dialisato em oposicdo a alta pressao hidrostatica do plasma (26).
Uma vez conhecido o excesso de fluido do paciente, € possivel calcular a quantidade em
mililitros que a maquina deve remover de fluido, programada em mililitros por hora. A taxa de
remocdo de fluido do paciente ndo deve exceder 20 ml/kg/h (9,11).

Mililitros de remocao = % de sobrecarga de volume X peso corporal (kg) X 10

Complicacbes

Durante ou ap0s a aplicacdo da terapia hemodialitica as eventuais complica¢es podem
se originar tanto do préprio procedimento em si, como também ser decorrentes da condicdo de
disfuncdo renal do paciente. Dentre as complicacBes possiveis destaca-se a sindrome de
desequilibrio de didlise, condi¢do caracterizada por manifestacbes neuroldgicas derivadas do
edema do sistema nervoso central em decorréncia da queda abrupta na osmolalidade sanguinea
pela rapida e intensa remocéo de solutos; hipotensdo ou hipertensdo; hemorragias sistémicas ou
coagulacdo do circuito extracorporeo, devido anticoagulacdo inadequada; oclusdo do cateter
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por trombos; infeccdo do acesso vascular e complicagdes urémicas neuroldgias, respiratorias e
gastrointestinais (10,11).

Progndstico

O melhor resultado da hemodiélise para animais em uremia aguda é a melhora das
condicOes sisttmicas do paciente, promovendo estabilidade fisiolégica e metabdlica que
possibilitem a sobrevivéncia do animal por tempo suficiente para que haja resposta ao
tratamento de base e consequentemente recuperacdo da funcgdo renal. J& para os doentes renais
crénicos a melhora das condigdes sistémicas, garantindo maior qualidade de vida na sobrevida
destes pacientes, assim como estabilidade metabdlica e nutricional, representaria o resultado
que mais se almeja desta terapia (5).

No entanto, € importante salientar que existe diversas varidveis envolvidas no
progndstico, isso porque, ele se baseia no diagndstico, na evolucdo da doenca e na capacidade
individual de resposta e ndo simplesmente no recurso terapéutico envolvido; ou seja, a
possibilidade de recuperacao da funcdo renal ndo esta pautada na terapia dialitica, uma vez que
esta, trata-se de um tratamento adjuvante na grande maioria das vezes, mas sim na causa de
base, na extensdo do dano, nas comorbidades envolvidas, no comprometimento sistémico, no
diagndstico preciso e no tratamento especifico (4,5).

De toda forma, sabe-se que a demora na instituicdo da hemodialise em casos em que a
mesma é expressamente indicada aumenta a mortalidade dos pacientes, visto que, mesmo na
possibilidade de reversdo do dano infligido a funcionalidade renal, a partir do tratamento de
base, esses pacientes podem evoluir & dbito, devido as complica¢Bes urémicas, antes que exista
tempo habil para a resposta terapéutica e recuperacao (1,11).

Equipe

Os avancos da hemodialise ao longo dos anos promoveram maior seguranca ao
procedimento e uma melhor aplicabilidade da técnica; entretanto, este ainda € um procedimento
complexo que exige profissionais que compreendam muito além da operacdo da maquina
(15,22). Recomenda-se que os profissionais envolvidos nesta terapia passem por treinamentos
especificos (15). A equipe de profissionais que compde um servico de hemodidlise idealmente,
deve ser formada por, ao menos, dois profissionais, sendo um médico e um técnico em
hemodialise. O primeiro se encarrega em instituir a terapia e ambos devem ser capazes de
monitorar o paciente, a maquina de dialise, o sistema de tratamento de dgua e supervisionar o
sistema de entrega (11,15). De toda forma, independentemente do numero, todos o0s
profissionais que compdem a equipe devem ser capacitados para este fim, compreendendo as
condicdes fisioldgicas e metabdlicas do paciente, a complexidade atrelada ao procedimento,
suas reais indicacOes, adequada prescricao e manejo das complicacdes (11).

COMENTARIOS FINAIS

Como visto a hemodialise € uma técnica estudada para aplicacdo no ser humano, que pode
ser empregada nos animais. Os conhecimentos sobre suas indicacdes e caracteristicas permite
beneficiar muitos animais, que se encontram em diferentes condi¢fes. Sabe-se hoje que uma
das condicBes que mais favorece o sucesso da técnica é a sua realizacdo precoce. Durante
muitos anos a hemodialise foi mal interpretada e vista como um procedimento que néo trazia
beneficios aos pacientes. Este entendimento err6neo estava associado exatamente ao fato da
indicacdo tardia da técnica, quando j& ndo tinham mais o que fazer por esses animais, que se
encontravam em quadro irreversivel e incurdvel. Viam assim, a hemodialise como a Gltima
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esperanca. Na verdade, para que se tenha sucesso com seus resultados, ela ndo deve ser vista
como a ultima esperanca.

Hoje temos bons resultados com a aplicagdo da técnica, em virtude de sua indicacao

precoce, bem como, pela competéncia de equipes, que estdo espalhadas por todo o pais.
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