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RESUMO

A Didlise Peritoneal (DP) é uma modalidade dialitica que remove os solutos urémicos pelo
periténio, o qual funciona como uma membrana semipermeavel. Suas indicacGes em cdes e
gatos sdo peritonite, pancreatite, insuficiéncia cardiaca congestiva, intoxicacGes e,
principalmente, doenca renal aguda ou cronica, em que a concentracdo sérica de uréia for
maior que 100 mg/dl e/ou se a concentracdo de creatinina for maior que 10 mg/dl. Existem
varias técnicas de DP, porém a mais apropriada para cées e gatos € a ambulatorial continua
(DPAC). Embora a DP seja uma opgéo terapéutica efetiva para as mais diversas afecgdes, sua
pratica é pouca difundida na rotina clinica, e os estudos que abordam seus aspectos técnicos
em pequenos animais S0 escassos. Desta forma, o presente trabalho objetiva revisar os
principios basicos da Dialise Peritoneal, e sua utilizagdo em cées e gatos.

Palavras-chave: pequenos animais, doenca renal cronica, peritonio, dialisato, rim.
PERITONEAL DIALYSIS IN DOGS AND CATS
ABSTRACT

Peritoneal dialysis (PD) removes the uremic solutes by diffusion across the peritoneum which
acts as a semipermeable membrane. Its indications in dogs and cats are peritonitis,
pancreatitis, heart failure, intoxication and especially acute or chronic renal disease, wherein
the serum concentration of urea is greater than 100 mg / dl and / or the concentration of
creatinine is greater 10 mg / dl. There are several techniques of PD, but the most appropriate
for dogs and cats is the continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Although PD is an
effective therapeutic option for many different diseases, it hasn’t been practice in clinical
routine. Studies about PD technique in small animals are scarce. Thus, this study aims to
review the main aspects of PD, and its use in dogs and cats.

Keywords: small animals, chronic kidney disease, peritoneum, dialysate, kidney.
DIALISIS PERITONEAL EN PERROS Y GATOS
RESUMEN
La diélisis peritoneal (DP) es una modalidad de dialisis que elimina solutos urémicos por
difusion a través del peritoneo, que actla como una membrana semipermeable. Sus

indicaciones en perros y gatos son peritonitis, pancreatitis, insuficiencia cardiaca congestiva,
intoxicacion y enfermedad renal especialmente aguda o cronica, cuando la concentracion
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sérica de urea es superior a 100 mg / dl y/o la concentracion de creatinina es mayor a 10 mg /
dl. Existen varias técnicas de DP, pero la més adecuada para los perros y gatos es la
ambulatorial continua (DPAC). Aungue la DP es una opcidn terapéutica eficaz para muchas
enfermedades diferentes, su préctica esta poco extendida en la préctica clinica, y estudios
relacionados con los aspectos técnicos de los pequefios animales son escasos. Por lo tanto,
este trabajo tiene como objetivo revisar los principios basicos de la Dialise Peritoneal, y su
uso en perros y gatos.

Palabras clave: pequefios animales, enfermedad renal crénica, peritoneo, dializado, rifion.

INTRODUCAO

A diélise peritoneal é uma técnica utilizada na medicina para o tratamento da Injdria
Renal Aguda (IRA) desde 1923 (1). Sua aplicacdo na Medicina Veterinaria foi descrita
somente em 1957, por Kirk, em um relato clinico sobre o uso da diélise peritoneal em cées
urémicos, segundo Lucena e Mannheimer (2).

Este método de didlise consiste na passagem de liquidos e solutos dos capilares
peritoneais para o dialisato infundido na cavidade peritoneal, pelo peritdnio, que atua como
uma membrana semipermeavel (3).

Difusdo simples, ultrafiltracdo e absorcdo constituem os trés principios basicos do
transporte de liquidos e solutos pela membrana peritoneal. A difusdo é fundamental para o
clearance peritoneal de solutos, e ocorre no sentido dos capilares peritoneais para o dialisato.
A ultrafiltracdo é o transporte do solvente resultante de um gradiente osmético entre uma
solucdo dialitica hipertdnica, e o sangue dos capilares peritoneais. A absorcdo de liquidos
ocorre pelo peritnio parietal e vasos linfaticos peritoneais (4).

A terapia dialitica pode ser indicada para o tratamento de peritonite, pancreatite,
uroabdémen, hipotermia, insuficiéncia cardiaca congestiva, distirbios metabolicos e
intoxicacOes causadas por etilenoglicol, barbitdricos ou etanol (1). Em cées e gatos, a Dialise
Peritoneal € indicada principalmente no tratamento da lesdo renal aguda, insuficiéncia renal
oligarica ou andrica, insuficiéncia renal polidrica ndo responsiva a fluidoterapia, e uremia
pos-renal, seja por obstrucdo uretral ou ruptura de vesicula urinaria (3).

Embora a DP seja uma opcéo terapéutica efetiva para as mais diversas afeccdes, sua
pratica é pouca difundida na rotina clinica. Maiores estudos na Medicina Veterinaria séo
necessarios quanto a escolha de cateteres, indicacdo para dialise e modalidade dialitica ideal
para cada paciente, com o intuito de precaver complicacGes e obter melhores resultados (5).

Desta forma, o presente trabalho objetiva revisar os principios basicos da Dialise
Peritoneal, e sua utilizagdo em cdes e gatos.

Morfologia da membrana peritoneal e fisiologia do transporte de solutos

A membrana peritoneal é uma membrana serosa, que consiste em duas camadas. A
camada parietal reveste a superficie interna da parede abdominal e pélvica, e a camada
visceral recobre os 6rgdos abdominais e forma o omento. O espacgo entre o periténio parietal e
visceral é chamado de cavidade peritoneal, e em condigdes fisiologicas, contém menos de dez
ml de liquido lubrificador (3, 4, 6).

Histologicamente, a estrutura da membrana peritoneal € formada por uma monocamada
de células mesoteliais recoberta por uma pelicula de liquido estagnado, um intersticio, a
célula endotelial capilar e sua membrana basal, e uma nova pelicula de liquido estagnado, que
recobre o endotélio capilar peritoneal (4).
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As células mesoteliais sdo cobertas por microvilosidades, que contribuem para a area de
superficie total do periténio. Elas produzem um filme de glicosaminoglicanos cuja fungéo é
lubrificar e proteger as visceras abdominais. O intersticio é constituido de uma matriz de
mucopolissacarideos com fibras coldgenas, capilares peritoneais e vasos linfaticos. A
membrana basal é composta de colageno tipo IV, e encontra-se entre as células mesoteliais,
no intersticio. Todas essas estruturas agem como barreiras entre o fluido instilado na cavidade
peritoneal e a superficie endotelial dos capilares (5).

O peritonio visceral é irrigado pela artéria mesentérica cranial, e utiliza o sistema porta
como drenagem. Desta forma, as drogas que sdo absorvidas pelo peritbnio visceral sdo
metabolizadas hepaticamente O peritbnio parietal € vascularizado pelas artérias lombares,
intercostal e epigastrica, e a veia cava caudal é responsavel por sua drenagem (5).

A parede dos capilares € a mais importante estrutura anatbmica envolvida no transporte
de &gua e solutos do interior dos vasos para a cavidade peritoneal (4). Os capilares peritoneais
sdo compostos primariamente por células endoteliais ndo fenestradas, sustentadas por uma
membrana basal. As células endoteliais possuem aquaporinas, que sdo responsaveis pelo
transporte de agua. Fendas intercelulares formadas entre as células endoteliais atuam no
transporte de solutos (3).

A fisiologia do transporte peritoneal pode ser explicada pelo modelo de “trés poros”. De
acordo com este modelo, o transporte pela membrana peritoneal ocorre por meio de poros de
trés diferentes tamanhos. Os poros grandes (200 a 300 A) representam menos de 0,01% dos
poros, e permitem o fluxo unidirecional de macromoléculas e fluido, do sangue para a
cavidade peritoneal. Os poros pequenos (40 a 55 A) representam a grande maioria dos poros,
e sdo o principal caminho para troca de solutos pequenos como uréia e creatinina. A teoria
dos “trés poros” prevé ainda a existéncia de poros ultrapequenos (3 a 5 A), as aquaporinas-1,
gue permitem o transporte de agua, mas ndo o de soluto. O conceito de poros grandes e
pequenos tem sido substituido por uma barreira funcional localizada no espago
interendotelial, o glicocalix endotelial. O glicocalix endotelial € constituido por uma camada
delicada de polissacarideos sensivel a mediadores inflamatorios e a hiperglicemia (4).

O transporte peritoneal de solutos envolve dois mecanismos simultdneos, que se
correlacionam: difuséo e conveccdo. O primeiro deles refere-se ao movimento de solutos pela
membrana peritoneal, obedecendo a diferenca de concentracdo existente em ambos os lados
da membrana. O movimento dos solutos se da do meio mais concentrado para 0 menos
concentrado, até que o equilibrio eletroquimico seja alcangado, de acordo com 0s principios
basicos da termodinamica. Desta forma, compostos urémicos e potéassio se difundem dos
capilares para a solucdo dialitica. Glicose e lactato difundem-se na diregdo oposta (3).

A difuséo depende de vérios fatores, tais como o gradiente de concentragdo (a exemplo
da uréia, que possui concentracdo serica maxima inicialmente a infuséo do dialisato - no qual
sua concentracdo é nula — e, gradualmente, é reduzida & medida que é removida do sangue
durante o curso da terapia dialitica; a superficie peritoneal efetiva (a qual, por sua vez,
depende da superficie peritoneal total e de sua vasculariza¢ao); o volume infundido (ocorre
aumento da difusdo se maiores volumes forem infundidos); e o peso molecular dos solutos (a
uréia € mais facilmente transportada pois possui baixo peso molecular, ao contrario de
moléculas mais pesadas (3).

A conveccdo ¢ o “arraste” dos solutos, que ocorre juntamente com a passagem do
solvente pela membrana de dialise, durante a ultrafiltracdo (7).

A ultrafiltracdo € um processo de transporte de solvente resultante de um gradiente
osmotico entre uma solucdo dialitica hipertbnica e o sangue do capilar peritoneal. Este
processo depende do gradiente de concentragdo osmdtico, da area de superficie peritoneal
efetiva, da condutancia hidraulica da membrana peritoneal, do coeficiente de reflexdo do

Chacar FC, Guimaraes-Okamoto PTC, Oliveira J, Melchert A. Didlise peritoneal em cées e gatos. Vet. e Zootec.
2014 jun.; 21(2): 229-237.



ISSN 0102-5716 ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 232

gradiente osmotico (que reflete a difusdo do agente osmotico para dentro dos capilares
peritoneais), do gradiente de pressdo hidrostatica e do gradiente de pressdo oncética (4).

A absorcéo de liquidos é um processo relativamente constante que ocorre pelo periténio
parietal e vasos linfaticos peritoneais com um efeito contrario ao da difuséo e ultrafiltracdo. A
absorcéo € dependente da pressdo hidrostatica intraperitoneal e da efetividade dos linfaticos

(4).
Prescricdo, adequacao e métodos de dialise peritoneal

O Teste de Equilibrio Peritoneal (PET) orienta a prescricdo do paciente em diélise
peritoneal, classificando o perfil de membrana do paciente de acordo com sua permeabilidade.
O PET possui diversas outras aplicacbes na préatica clinica diaria, como a escolha da
modalidade dialitica ideal, monitoramento do perfil de membrana peritoneal, diagndstico de
lesbes agudas da membrana, diagnostico de causas de ultrafiltracdo inadequadas, diagnostico
de causas de clearance de solutos inadequado (4).

N&o ha estudos sobre o PET em pacientes animais, sendo desconhecido se cées e gatos
possuem significativa variacdo individual quanto ao seu perfil de membrana, o que
contribuiria para a efetividade da dialise peritoneal em animais (5).

Os métodos mais prescritos na pratica clinica, em humanos, sdo: “Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua”, “Dialise Peritoneal Automatizada Continua”, “Dialise Peritoneal
Automatizada Intermitente” ¢ “Tidal” (4).

A dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) € a técnica mais apropriada para
pacientes animais que sofrem de insuficiéncia renal cronica. A didlise é feita, continuamente,
por todo o dia. Longos periodos de manutencdo de quatro a oito horas sdo usados para
proporcionar seis a oito ciclos por dia, permitindo ao animal certa liberdade de movimento na
maior parte das sessoes (2).

Na dialise peritoneal ambulatorial continua, as trocas de bolsa (infusdo e drenagem) sédo
realizadas manualmente, utilizando a forca da gravidade. O tempo de permanéncia da solugéo
na cavidade peritoneal é tipicamente mais longo, aumentando o clearance de solutos a custa
da ultrafiltracdo. A dialise deve fornecer um adequado clearance de solutos e que, a0 mesmo
tempo propicie ao paciente boa qualidade de vida. Durante as Gltimas décadas, a adequacéo
dialitica tem se baseado na medida do clearance de pequenos solutos (4).

O clearance da dialise peritoneal é tipicamente medido por meio do Kt/V e do CICr. O
Kt/V é um indice adimensional que mede o clearance da uréia. O Kt/V peritoneal é calculado
por meio do desempenho de uma coleta de 24 horas do efluente do dialisato e da mensuragéo
de sua concentracdo de uréia. A seguir, este valor é dividido pela concentracdo plasmética
média de uréia para 0 mesmo periodo de 24 horas, para fornecer um termo de clearance, o Kt.
O Kt renal residual é calculado da mesma forma utilizando uma colegdo de urina de 24 horas.
Os dois termos Kt s@o entdo combinados, fornecendo Kt total e sdo normalizados para V, que
representa a agua corporal total (8).

Em pacientes humanos, atualmente, para a adequacdo dialitica, € recomendada a
mensuracdo semanal do Kt/V, objetivando-se valor igual a 1,7. N&o ha relatos na literatura
sobre a avaliacdo do Kt/\V em animais, o que pode ser justificado pela dificuldade em se obter
amostras do efluente, urina e uréia plasmatica, em um periodo de 24 horas (3).

O CICr é calculado medindo-se a concentragdo de creatinina em uma cole¢do de 24
horas do efluente do dialisato, valor este que €, entdo, dividido pela concentracdo sérica de
creatinina (8). Nao ha na literatura veterinaria valores estabelecidos para o CICr (3).
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Indicacdo da Dialise Peritoneal

A injaria renal aguda é a principal indicacdo para diadlise em animais. A dialise
peritoneal pode ser indicada nos casos de uremia aguda, em que a concentracdo serica de
uréia for maior que 100 mg/dl ou se a concentracdo de creatinina for maior que 10 mg/dl, e se
0 paciente for refratario as terapias medicamentosas convencionais (reidratagdo, diurese
osmotica ou quimica e vasodilatadores arteriolares renais), por um periodo maior que 24
horas (5).

A indicacdo de dialise peritoneal na injuria renal aguda deve ser considerada se a uréia
for maior que 150 mg/dl e creatinina maior que 3,5 mg/dl, aliados a resisténcia a terapia
convencional agressiva por 24 a 48 horas (2).

Nos casos de doenca renal cronica, a didlise peritoneal pode ser indicada para pacientes
com sinais de uremia, ndo responsivos a terapia conservadora, e que apresentem
concentragOes séricas de uréia superiores a 90 mg/dl ou de creatinina maiores que 8 mg/dl

(5).

IntoxicacOes causadas por etilenoglicol, fenobarbital e etanol constituem indicacéo para
dialise peritoneal, além de disturbios metabdlicos, como acidose metabdlica, hipercalcemia e
hipercalemia, as quais podem ser rapidamente corrigidas. Outras condi¢des clinicas cuja
aplicacdo da dialise peritoneal é perfeitamente viavel sdo uroabdomen, pancreatite,
hipertermia e hipotermia. Em humanos com pancreatite grave, refratarios a terapia de suporte
por 48 horas, a lavagem peritoneal com o dialisato tem se mostrado efetiva na melhoria dos
sinais clinicos (1).

Nos casos de hipotermia, o dialisato é instilado no abdémen a uma temperatura de 42 a
43 °C, havendo reaquecimento de um a dois graus °C por hora. Em se tratando de
hipertermia, deve-se administrar o dialisato a temperatura ambiente (5).

A sobrecarga de volume devido a insuficiéncia cardiaca congestiva, a oliguria/anuria,
ou ao excesso de administracdo de fluidos, pode ser contornada com ultrafiltracdo, em
pacientes refratarios a terapia diurética (7). Durante a ultrafiltracdo, solu¢Bes hiperosmoticas
sdo infundidas no peritbnio, provocando a saida do excesso de agua da circulacdo para a
cavidade peritoneal (9).

A remocdo do volume excedente pode minimizar edemas, tanto pulmonar como
periféricos, e ajudar na prevencdo de efusdo pleural e pericardica por reduzir a pressdo
hidrostatica. A eliminacdo da sobrecarga de volume também contribui para o controle da
pressdo arterial nestes pacientes, frequentemente hipertensos (7).

A dialise peritoneal é contra indicada em pacientes com aderéncias e fibroses
peritoneais, devido a reducdo da superficie peritoneal efetiva, o que altera a eficiéncia da
dialise peritoneal (5).

Maiores contra indicacbes para a diélise peritoneal incluem histérico de cirurgia
recente, toracica ou abdominal, e hérnias, inguinal ou abdominal. Nestes casos, 0 risco €
atribuido ao aumento da pressao intracavitaria devido a infusdo do dialisato (9).

A dialise peritoneal € contra indicada ainda em estados hipercatabolicos, nos quais
severa hipoalbuminemia pode ocorrer devido & perda macica de proteinas por meio do
peritonio durante as trocas dialiticas. Ascite, obesidade e neoplasias abdominais séo contra
indicacdes relativas, pois podem interferir na implantagéo do cateter e na troca adequada de
volume (3).

Escolha, inserc¢do e cuidados com o catéter

O cateter peritoneal ideal deve ser biocompativel, resistente e evitar extravasamento de
fluidos para o subcutaneo. Em situacdes emergenciais, cateteres simples podem ser colocados
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percutaneamente, em animais conscientes, com o auxilio de anestesia local. Omentectomia é
recomendada nos animais cuja terapia dialitica ultrapassa trés dias, devido a capacidade do
encarceramento do cateter pelo omento (9).

Os dois cateteres de longa duracdo que estdo se mostrando eficientes na medicina
veterinaria sao “Fluted-T” e “Missouri” (10). O cateter “Fluted-T” permite melhor drenagem
do efluente da cavidade peritoneal (11).

Para a insercao do cateter, deve-se adotar técnica cirurgica asséptica. O animal é entdo
posicionado em decubito dorsal e uma incisdo do diametro do cateter é realizada de um a dois
centimetros caudais a cicatriz umbilical e de um a dois centimetros da linha media do
abdomen. O cateter deve ser colocado entre os musculos abdominais e o subcutaneo, voltado
para a entrada da pelve. Antes da fixacdo do cateter, € importante observar se as fenestracdes
estdo na cavidade abdominal, prevenindo, desta forma, extravasamento do dialisato para o
subcutaneo (12).

Inicialmente, a infusdo de grandes volumes de dialisato deve ser evitada, com o intuito
de minimizar o aumento da presséao intra-abdominal. Desta forma, recomenda-se que somente
um quarto do volume calculado seja infundido nas primeiras 24 horas, ou até mesmo, que a
terapia dialitica se inicie somente apds 24 horas da implantacédo do cateter (3).

Heparina (250 a 1000 U/L) deve ser adicionada ao dialisato nos primeiros trés dias apos
a implantacdo do cateter, para evitar a formacéo de fibrina e posterior oclusdo do cateter (10).

O cateter deve ficar protegido com uma bandagem, e 0 paciente examinado a cada
quatro horas para avaliar qualquer sinal de secrecdo. A bandagem deve ser trocada
diariamente, ou sempre que necessario. Aos sinais de inflamag&o no local de entrada do
cateter, recomenda-se a aplicacdo de pomada antibiotica quando o curativo for trocado (11).

Solucbes dialiticas

A solucdo dialitica ideal deve promover o clearance de solutos com a menor absor¢édo
possivel de agentes osmoticos, suplementar eletrélitos e nutrientes, corrigir disturbios acido-
béasicos, inibir a proliferacdo de micro-organismos, além de ser biocompativel em relacdo ao
periténio (5).

Para a terapia de Didlise Peritoneal podem ser utilizadas solu¢cdes comerciais ou
preparadas, adicionando-se 30 mL de glicose a 50% em um litro de solugéo de Ringer simples
ou Ringer Lactato, originando uma solucdo cuja concentracdo é 1,5% (5). As solucdes de
didlise convencionais contém glicose, lactato, sédio, potassio e calcio em diferentes
concentragdes. Lactato, bicarbonato, ou a combinagédo destes, séo usados para gerar um pH
neutro no dialisato. Glicose é o agente osmatico mais comumente utilizado (13).

A glicose tem se mostrado segura, efetiva e barata. No entanto, também pode ser
prontamente absorvida, gerando produtos de degradacdo da glicose, causando hiperglicemia,
hiperlipidemia, hiperinsulinemia e obesidade. Estes produtos de degradacdo da glicose séo
toxicos para os fibroblastos e aumentam a produgdo do fator de crescimento endotelial
produzido pelas celulas peritoneais. Os produtos de degradacdo da glicose tém sido
associados as alteracGes da permeabilidade peritoneal e a faléncia da ultrafiltragéo (5).

Novas solugdes utilizam agentes osmoticos alternativos, como a Icodextrina (13). A
icodextrina é um soluto iso-osmolar (285 mOsm/kg) que promove a ultrafiltracdo por seu
efeito oncotico. Sua absor¢do ocorre via vasos linfaticos peritoneais, 0 que mantém o efeito
oncotico por mais tempo do que solucGes a base de dextrose. Efeitos adversos relacionados ao
uso deste polimero incluem peritonite estéril, relatada em humanos. Maiores estudos sobre a
utilizacdo da icodextrina na medicina veterinaria sdo necessarios (5).
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Realizacéo da diélise peritoneal

Antes de iniciar a terapia dialitica, deve-se corrigir a desidratacdo e hipotensdo para
assegurar um adequado fluxo sanguineo peritoneal (11).

O dialisato deve ser aquecido entre 38 e 39°C para melhoria da permeabilidade
peritoneal e para promover conforto ao paciente durante a instilacdo da solugdo dialitica na
cavidade peritoneal (5).

O dialisato € infundido na cavidade peritoneal por gravidade, numa taxa de 20 a 40
ml/kg, durante 10 a 15 minutos (14).

O volume de dialisato deve ser infundido inicialmente em uma taxa de 10 a 20 ml/kg, a
fim de se evitar complicacOes cardiovasculares. Apds as primeiras 24 horas, a taxa de infusdo
pode ser aumentada para 30 a 40 ml/kg, de acordo com a tolerancia do paciente (11).

O dialisato deve permanecer no abddémen durante 30 a 40 minutos. Ciclos de dialise
devem ser repetidos a cada uma ou duas horas até que o animal esteja clinicamente melhor, as
concentracdes séricas de creatinina e uréia tenham sido reduzidas, e a sobrecarga de volume
tenha sido corrigida. Esta terapia dialitica inicial perdura, em média, 24 a 48 horas (3). Ap6s o
tempo de permanéncia do dialisato na cavidade peritoneal, ocorre a drenagem da solucgéo
infundida para uma bolsa, situada em um nivel abaixo do periténio do paciente (11) durante
20 a 30 minutos. E esperada a recuperacéo de 90 a 100 % do dialisato infundido (3).

Recomenda-se pesar o dialisato antes de infundi-lo na cavidade, bem como o efluente,
apos a drenagem (3).

O objetivo da terapia dialitica € atingir concentracdes de uréia sérica entre 60 e 100
md/dL e de creatinina entre 4 e 6 mg/dL. Para os pacientes com alteracGes renais, a
concentracdo sérica de uréia menor que 70 mg/dL € ideal (10).

A diélise peritoneal deve ser mantida até que a funcdo renal se normalize, ou seja,
suficiente para manter o paciente sem terapia dialitica, 0 que pode ser determinado pelo
débito urinario, valores sanguineos de uréia e creatinina, e melhoria dos sinais clinicos (3).

Monitoramento do paciente em diélise peritoneal

O paciente em dialise peritoneal deve ser intensamente assistido. Pardmetros como
estado de hidratacdo, tempo de preenchimento capilar, frequéncia cardiaca, temperatura
corporal e débito urindrio devem ser mensurados diariamente (14). A pressao arterial, pressdo
venosa central, hemogasometria e eletrocardiograma, bem como a dosagem sérica de
eletrolitos, devem ser avaliadas a cada 12 a 24 horas. Recomenda-se a verificacdo da
concentragdo serica de creatinina a cada 24 horas e o perfil hematoldgico, a cada 48 horas
(13).

As frequéncias cardiaca e respiratoria devem ser aferidas a cada duas horas; a
temperatura retal a cada seis ou oito horas; o debito urinario a cada quatro horas; a pressdo
arterial a cada seis ou oito horas; a pressdo venosa central a cada quatro ou seis horas; a
hemogasometria e a mensuracdo de eletrolitos (sodio, potassio e magnésio) a cada 12 ou 24
horas, de acordo com a severidade da azotemia (3).

Complicac6es

O implante e a manutencdo do cateter na cavidade peritoneal, a presengca de uma
solucgéo bioincompativel (hiperosmolar e com pH &cido) e o uso do peritdnio como membrana
semipermedvel podem propiciar o aparecimento de complicacbes mecénicas, metabdlicas e
infecciosas, tais como, obstrucdo do cateter, hipoalbuminemia e peritonite, respectivamente
(2). A hipoalbuminemia ocorre devido a permeabilidade da membrana peritoneal e é agravada
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nos casos de peritonite. Efusdo pleural é uma complicagéo relacionada a hipoalbuminemia em
associacao a hiperidratacdo, a qual, por sua vez, é ocasionada pelo aumento da infusdo de
fluidos ou pela reducdo do débito urinario, bem como drenagem inadequada do dialisato da
cavidade peritoneal (15).

Em humanos, sabe-se que pacientes em terapia dialitica possuem alto risco de morte
devido a doenca cardiovascular, tais como infarto do miocardio, arritmias cardiacas e
valvulopatias. Eles desenvolvem hiperlipdemia associada a hiperglicemia, e frequentemente
apresentam-se hipertensos. A deficiencia de 25-hidroxi vitamina D, em decorréncia de uma
dieta ndo balanceada, ndo exposicéo solar, ou até mesmo por perdas pelo dialisato, € um risco
para a doenca cardiovascular (16).

A complicacdo mais frequente relatada em medicina veterinaria € a peritonite séptica,
correspondendo a 22% dos casos. A peritonite € diagnosticada quando dois ou mais dos
seguintes critérios estdo reunidos: dialisato de aspecto turvo, populacdo de ceélulas
inflamatorias maior que 100 por unidade de litro, resultado de cultura positivo, presenca de
sinais clinicos como febre e dor abdominal. Staphylococcus spp. é 0 micro-organismo mais
comumente isolado. Fica indicado o uso sistémico ou intraperitoneal de cefalosporinas,
empiricamente, até a disponibilidade do resultado da cultura e antibiograma. A ocorréncia de
peritonite ndo é uma contraindicacdo para a interrupcdo da terapia de dialise peritoneal,
podendo ser tratada com sucesso (9).

COMENTARIOS FINAIS

A Dialise Peritoneal € uma ferramenta terapéutica que pode ser indicada para as mais
diversas afecgdes, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva, intoxicagdes e injdria renal
aguda, condic@es clinicas de alta casuistica em pequenos animais. No entanto, sua pratica €
pouco difundida na medicina veterinaria, pois, embora seja de baixo custo e de técnica
simples, seu emprego possui algumas restricdes e necessita de pessoal especializado. A
terapia conservadora, baseada em fluidoterapia, é ineficiente em promover a reducdo de
toxinas urémicas, fazendo com que os pacientes sofram seus efeitos deletérios, evoluindo
frequentemente para o 6bito. Desta forma, a didlise peritoneal tende a ser cada vez mais
indicada na medicina veterinaria, objetivando melhor qualidade de vida e sobrevida dos cées e
gatos.
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