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PEREIRA, A. C. Estudo comparativo da eficacia do dreno de Blake e cateter
Tenckhoff na didlise peritoneal em coelhos (Oryctolagus cuniculus)
higidos. Botucatu, 2021. 48 p. Dissertacédo (Mestrado) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista

(Unesp).

RESUMO: A dialise peritoneal € uma terapia de substituicdo renal capaz de
remover as toxinas urémicas, que utiliza o peritbnio na realizacdo das trocas de
solutos e liquidos, sua principal indicagdo na veterinaria € nos casos de lesdo
renal aguda. Este estudo teve como objetivo avaliar a técnica de dialise
peritoneal com a utilizacdo do cateter Tenckhoff e o dreno de Blake comparando
a eficacia de drenagem e possiveis complicacdes. Vinte coelhos machos higidos
foram selecionados e alocados em dois grupos experimentais, grupo Tenckhoff
(n=10) e grupo Blake (n=10). Foi realizada uma sesséo de dialise peritoneal por
dia composta por quatro ciclos de infusédo, permanéncia e drenagem. As sessoes
de dialise peritoneal ocorreram em trés dias consecutivos, correspondente aos
dias D1, D2, D3 (primeiro, segundo e terceiro dia de didlise). Exames como
hemograma, ureia, creatinina, alanina aminotransferase, albumina, potassio e
urinalise foram realizados antes e apds cada sessao, o liquido peritoneal foi
coletado no pds de cada sesséo para cultura e contagem de células. A anélise
estatistica dos exames, realizada comparando o p6s com o pré de todas as
sessbes dos grupos Blake e Tenckhoff, revelou uma reducéo do valor sérico de
ureia no grupo Tenckhoff no D2, assim como para os valores séricos de albumina
em ambos grupos. Em relacdo a eficacia de drenagem (ml/kg) o dreno de Blake
apresentou um aumento de volume drenado quando comparado ao Tenckhoff
na segunda sessao (3° e 4° ciclos) e na terceira sessao (1 e 2° ciclos). O cateter
Tenckhoff apresentou maiores complicacdes com relagcéo a retencao de liquido
no abdome, ou seja, reducdo da eficacia de drenagem, enquanto o Blake
apresentou uma maior tendéncia ao extravasamento do liquido peritoneal.
Considerando a quantidade drenada de liquido peritoneal em cada grupo, o
grupo Blake apresentou maior eficacia, pois obteve maior volume drenado
quando comparado o resultado na relacao liquido infundido x liquido drenado e
menores complicacbes no que diz respeito a obstrucéo do fluxo. Sendo assim,

conclui-se que o dreno Blake apresentou melhor performance em relacédo ao



cateter Tenckhoff, pois revelou uma drenagem maior do dialisato durante a

técnica de dialise peritoneal em coelhos higidos.

Palavras-chave: drenagem, leséo renal aguda, peritbnio, terapia de reposicao

renal, toxinas urémicas.



PEREIRA, A. C. Comparative study of the efficacy of the Blake drain and
Tenckhoff catheter in peritoneal dialysis in healthy rabbits (Oryctolagus
cuniculus). Botucatu, 2021. 48 p. Dissertation (Master) - School of Veterinary
Medicine and Animal Science, Botucatu Campus, Sao Paulo State University

(Unesp).

ABSTRACT: Peritoneal dialysis is a renal replacement therapy capable of
removing uremic toxins, which uses the peritoneum in the exchange of solutes
and liquids, its main indication in the veterinary is in cases of acute kidney injury.
This study aimed to evaluate the peritoneal dialysis technique with the use of the
Tenckhoff catheter and the Blake drain, comparing the drainage efficacy and
possible complications. Twenty healthy male rabbits were selected and allocated
to two experimental groups, Tenckhoff group (n = 10) and Blake group (n = 10).
One peritoneal dialysis session per day was made up of four cycles of infusion,
permanence and drainage. Peritoneal dialysis sessions took place on three
consecutive days, corresponding to days D1, D2, D3 (first, second and third day
of dialysis). Tests such as blood count, urea, -creatinine, alanine
aminotransferase, albumin, potassium and urinalysis were performed before and
after each session, the peritoneal fluid was collected at the end of each session
for culture and cell counting. The statistical analysis of the exams, carried out by
comparing the powder with the pre for all sessions of the Blake and Tenckhoff
groups, revealed a reduction in the serum urea value in the Tenckhoff group in
D2, as well as for the serum albumin values in both groups. Regarding the
drainage efficacy (ml/kg), Blake's drain presented an increase in drained volume
when compared to Tenckhoff in the second session (3rd and 4th cycles) and in
the third session (1st and 2nd cycles). The Tenckhoff catheter presented major
complications with respect to fluid retention in the abdomen, that is, reduced
drainage efficacy, while Blake presented a greater tendency for peritoneal fluid
to leak. Considering the amount of peritoneal fluid drained in each group, the
Blake group showed greater efficacy, as it obtained a greater drained volume
when comparing the result in the infused liquid x drained liquid ratio and less
complications with regard to flow obstruction. Thus, it is concluded that the Blake

drain performed better than the Tenckhoff catheter, as it revealed a greater



drainage of the dialysate during the peritoneal dialysis technique in healthy
rabbits.

Keywords: drainage, acute kidney injury, peritoneum, renal replacement
therapy, uremic toxins.
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1. INTRODUCAO

A didlise peritoneal (DP) € uma técnica de substituicéo renal eficiente, que
auxilia na remogé&o dos solutos toxicos, anormalidades metabdlicas e excesso
de liquido presente no organismo. Atualmente € a terapia de diadlise mais
acessivel para os médicos veterinarios, uma vez que nao necessita de aparelho
especializado e com baixa demanda tecnologica quando comparada a
hemodialise (AVILA; JOVINO; FERREIRA, 2008; COOPER; LABATO, 2011,
CULLIS et al., 2014).

Para realizacdo da didlise peritoneal € necessario material apropriado e
treinamento de equipe. A escolha do cateter ideal € fundamental na prevencéo
de complicacdes. A técnica de dialise peritoneal esta em constante progresso, e
ainda ndo existe consenso em relagédo ao melhor tipo de cateter a ser utilizado
em animais. Um dado importante da literatura humana € que em média 30% dos
casos de abandono da DP para hemodidlise ocorre por falhas do cateter
(LABATO, 2000; COOPER; LABATO, 2011; JAIN et al., 2012; GALLIENI et al.,
2015).

O cateter Tenckhoff (TC) € o mais utilizado na medicina em pacientes
doentes renais crénicos com excelentes resultados. Porém esse material
apresenta frequentes obstrucBes de fluxo pela aderéncia do mesentério ou
omento em muitos animais. Esse cateter foi 0 mais amplamente utilizado na
veterinaria por décadas, porém devido ao seu resultado nem sempre satisfatoério,
como por exemplo frequentes obstrucdes do fluxo pelo omento, fibrinas ou
coagulos, acabou gerando desencorajamento e poucos adeptos da técnica
(BERSENAS, 2011; CHACAR et al., 2014).

O dreno cirargico de Blake (BL) é uma estrutura que permite facil entrada
e saida de fluidos abdominais. Esse material foi planejado para drenar feridas
toracicas, porém apresentou excelentes resultados nas DP. Estudos recentes,
na veterinaria e medicina, afirmam que o uso do dreno cirargico de Blake na DP
apresenta resultados promissores (COOPER; LABATO, 2011; DORVAL;
BOYSEN, 2009; GONZALES et al., 2016).

Oyachi et al. (2011) realizaram a implantagao do dreno de Blake em dois

neonatos na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica para realizacdo de DP.

6



Concluiram que esse dreno foi associado a menos complicacdes e que pode ser
considerado como uma opc¢ao para a DP aguda na unidade de terapia intensiva
neonatal. Porém afirmaram a necessidade de estudos a longo prazo, prospectivo
e randomizado para avaliacdo mais fidedigna.

Pesquisas referem o uso de coelhos como modelos experimentais para
dialise peritoneal. S&o animais de simples acesso, prético, reproduzivel e com
baixo custo para os estudos. Alguns artigos sugerem o uso de coelhos nao
urémicos como modelo experimental para pesquisas de dialise peritoneal
(ZUNIC-BOZINOVSK et al., 2008; GAROSI; DI PAOLO, 2011; JOVANOVIC et
al., 2013).

O objetivo do trabalho consistiu em avaliar qual € o método de drenagem
mais eficaz para realizacdo da DP em coelhos, visto os resultados nem sempre
satisfatorios do cateter TC e a escassez de estudos com o dreno BL na DP, de

forma que a técnica possa ser aperfeicoada.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Didlise Peritoneal

A DP é mais antiga que a hemodialise, porém em meados de 1960 essa
técnica foi subestimada devido algumas desvantagens como a necessidade da
implantacéo diaria do cateter, risco de perfurar o intestino e peritonites, o que
levou ao seu desuso. Alguns anos mais tarde foi planejado um cateter temporario
por Weston e Roberts, trazendo mais beneficios ao procedimento. O cateter de
uso prolongado utilizado até hoje foi modificado por Tenckhoff (1968) e
apresenta-se seguro, tornando a DP crbnica eficaz em humanos. No Brasil a
técnica de DP ambulatorial continua teve inicio em 1980 no Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba (VICENTI, 2007; PECOITS-FILHO; MORAES, 2017).

E uma terapia com grande potencial para salvar vidas dos pacientes
acometidos pela lesdo renal aguda, por isso se torna de extrema importancia
compreender seu funcionamento e acompanhar a evolucdo da técnica na
veterinaria (BERSENAS, 2011; COOPER; LABATO, 2011).



O primeiro relato de DP ocorreu em 1923 com a instilagédo de solucao
salina na cavidade abdominal de um paciente humano, que apresentava
insuficiéncia renal aguda. Em 1957 foi relatado o primeiro uso da técnica em
caes com uremia (CULLIS et al.,, 2014; PECOITS-FILHO; MORAES, 2017;
MOTTIN, 2018).

Dorval e Boysen (2009) avaliaram a eficicia da técnica com uso do dreno
de Blake em 6 gatos. Os animais apresentavam insuficiéncia renal aguda com
uma doenca de base potencialmente reversivel. Concluiu-se que a dialise
peritoneal substituiu a funcdo renal em todos gatos e permitiu a recuperacao
renal em 83% dos casos.

O processo de filtracdo € similar a hemodidlise, todavia, a DP requer
implantacdo de um cateter no abdome para infusdo de uma solucdo rica em
glicose (dialisato). Os solutos como ureia, creatinina, potassio, fosfato e agua
que estdo em excesso na circulagdo sdo removidos, através do dialisato que é
infundido na cavidade peritoneal. Portanto o periténio atua como uma membrana
semipermeavel fazendo a depuracdo de substancias téxicas ao organismo
(CULLIS et al., 2014).

A DP realiza o processo de passagem dos liquidos e solutos dos capilares
peritoneais para o dialisato infundido, o qual permanece na cavidade abdominal
em média de 40 a 60 minutos para que ocorra a troca de solutos, e apdés o liquido
€ drenado e descartado (AVILA et al., 2008).

2.2 Peritbnio

E por meio de uma membrana semipermedavel natural, o periténio, que
acontece a troca dos liquidos entre os compartimentos. Dessa forma da-se a
difusdo das toxinas (DORVAL; BOYSEN, 2009; LABATO, 2011).

A membrana peritoneal é dividida em periténio parietal, que circunda a
cavidade abdominal, e o peritdnio visceral, o qual reveste o intestino e outras
visceras. Essa estrutura em condi¢cdes normais pode conter 100 ml de liquido
lubrificador. Portanto uma das principais funcdes do peritbnio € diminuir o atrito
entre os oOrgaos. O peritdnio visceral € irrigado pelas artérias celiaca e
mesentérica, essa porgao corresponde a 80% da area de superficie peritoneal.

7

A porcdo parietal é irrigada pelas artérias da parede abdominal, sendo
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representada pelos 20% restantes da area de superficie total (VICENTI, 2007;
COOPER; LABATO, 2011).

Do ponto de vista histologico o periténio € formado por uma monocamada
de células mesoteliais, com a presenca de capilares, fibroblastos dispersos e
alguns macrofagos (VICENTI, 2007; PECOITS-FILHO; MORAES, 2017) (figura
1).

e

células mesotelials

—
? “
AN

fibroblastos | .

‘\‘\ :

Figura 1: Membrana peritoneal (adaptado de Vicenti, 2007).

2.3 Mecanismos de transporte

A didlise ocorre por meio de trés mecanismos de transporte: difusédo,
ultrafiltracdo e conveccao. A difusdo é responsavel pelo transporte dos solutos,
fazendo o “clearance” peritoneal, do meio mais concentrado para 0 menos
concentrado (BERSENAS, 2011; COOPER; LABATO 2011; GUIOT et al., 2015).

Pequenos solutos como a ureia, creatinina, sédio e potassio estdo
envolvidas no processo de transporte por difusdo, pois sao solutos de baixo peso
molecular. Alguns fatores podem interferir no processo de difusdo, como o
gradiente de concentracédo, area de superficie peritoneal, volume de enchimento
e 0 peso molecular do soluto. A difusdo ocorre através de uma forgca osmaotica
exercida pela presenca de altas concentragbes de glicose que estimula a
convecccao das substancias do dialisato para o sangue (CHACAR et al., 2014;
DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).



O processo de retirada do liquido é conhecido como ultrafiltragdo. Nesse
mecanismo de transporte ocorre 0 movimento da 4gua pelo peritdnio, que pode
ser realizado devido forcas osméticas ou hidrostaticas. E responsavel pelo
transporte dos solventes, que é realizado através de um gradiente osmotico entre
uma solucédo de didlise hipertbnica e o sangue dos capilares peritoneais com
menos concentracdo (VIEIRA NETO; ABENSUR, 2013). Esse mecanismo é
importante para manipulacéo do equilibrio de fluidos no paciente. A ultrafiltracéo
varia de acordo com o gradiente de concentracdo osmotico, condutancia
hidraulica da membrana peritoneal, 4rea de superficie peritoneal efetiva, do
coeficiente de reflexdo do gradiente osmoético, do gradiente de pressdo
hidrostética e do gradiente de pressdo oncética (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2017).

A conveccéo é o processo de movimentacgédo dos solutos junto com o fluxo
de agua dos capilares peritoneais, para o interior da cavidade do abdome. E
também denominada como o “arraste” dos solutos, e ocorre durante a
ultrafiltracdo (GARCIA-LACAZE; KIRBY; RUDLOFF, 2002; ROSS; LABATO,
2012; MENDES et al., 2017).

2.4  Modelo de trés poros

Essa teoria sugere que o transporte possa ocorrer através de poros de
trés tamanhos diferentes, e que o capilar é o fator limitante no transporte de
soluto e agua através da membrana peritoneal (figura 2) (COOPER; LABATO,
2011; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).

Os poros grandes se apresentam em pouca quantidade, e correspondem
a 0,01% de todos os poros. Em relacdo aos demais poros, S4o 0sS maiores com
um raio de 20 a 40 nm. As macromoléculas, como as proteinas sao
transportadas por esses poros via convecgdo. Os poros pequenos se
apresentam em grande quantidade, correspondendo a maioria dos poros, seu
raio representa de 4 a 6 nm e representam em média 90% dos poros. Os poros
pequenos estdo envolvidos no transporte de pequenos solutos, como a
creatinina, ureia, sodio e potassio juntamente com a 4gua, sendo assim sao o
principal caminho para troca desses solutos (COOPER; LABATO, 2011,
PECOITS-FILHO; MORAES, 2017; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).
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Existe ainda os poros ultrapequenos que apresentam um raio inferior a
0,8 nm, séo responsaveis por 40% da ultrafiltracdo e fazem o transporte de 4gua
apenas. Estudos apontam que esses poros sdo identificados como moléculas de
aguaporinas-1, moléculas que estdo presentes nos tubulos proximais renais e
glébulos vermelhos (COOPER; LABATO, 2011; PECOITS-FILHO; MORAES,
2017).

E importante salientar que a vascularizacdo do peritbnio é mais
significante para o transporte do que a area peritoneal total. Sendo assim a area
de superficie peritoneal efetiva é aquela que corresponde a area de superficie
que esta proxima aos capilares peritoneais (PECOITS-FILHO; MORAES, 2017).

r—Endolhellal Cell

@ TRANSPORTS
Transcellular Pore ,. .
r<08nm @é® h WATER
o0 %,
Py 0.: ®
3
o’
Small Pore Py . . Small Solutes
r=4.06.0 nm ‘:~ Urea
o o Creatinine
@ ® Sodium
‘ Potassium

‘e
U @
Large Pore ® ® MACROMOLECULES
r>20.0 nm [ e

® -°Nn °
Figura 2: Esquema representativo do modelo de trés poros.
(DAURGIDAS; BLAKE; ING, 2001).

2.5Avaliacdo da presséo intra-abdominal

A mensuracao da pressao intra-abdominal (PIA) € indicada nos pacientes
em DP, todavia essa pratica encontra-se em crescente estudo na medicina,
enquanto que na veterinaria os estudos sdo escassos (PEREZ DIAZ et al., 2017).
Apesar de seu uso ainda nao estar mencionado nas diretrizes de pratica clinica
para DP em humanos, seu beneficio para a técnica justifica sua prescricao
(PEREZ DIAZ et al., 2017).
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A PIA é determinada através do contato dos 6rgaos abdominais com a
parede do abdome, que gera uma pressao no interior da cavidade abdominal, a
qual varia conforme a fase de respiracao e a resisténcia da parede abdominal.
(MILANESI; CAREGNATO, 2016). O aumento da PIA gera alteractes
respiratorias, distdrbios no sono, desconforto e pode levar ao vazamento do
liquido peritoneal, hérnias e peritonite. Perez Diaz e autores (2017) relatam que
nos pacientes em DP a avaliacdo da PIA € um importante aliado pois evita

complicacBes na técnica.

2.6 Indicac0Oes

A técnica é indicada principalmente para os casos de insuficiéncia renal
aguda. Cées e gatos que apresentem valores de creatinina maior que 10 mg/dl
e BUN (Nitrogénio Ureico Sanguineo) maior que 215 mg/dl devem ser avaliados
quanto a realizacdo da DP. Animais com azotemia em anuria ou oligaria, ndo
responsiva ao tratamento com fluidoterapia e diuréticos também séo indicados
para o procedimento (CHEW, 2005; COOPER; LABATO, 2011; COWGILL, 2012;
GUIOT et al., 2015).

Em casos de obstrucbes de vias urinarias, antes da realizacdo do
procedimento cirdrgico, a DP pode ser realizada a fim de estabilizar o paciente.
Outras indicacdes incluem os distarbios eletroliticos, insuficiéncia cardiaca
congestiva, intoxicacdes por etilenoglicol, casos extremos de temperatura e
peritonite (LUCENA; MANHEIMER, 2005; COOPER; LABATO, 2011; COWGILL,
2012).

A DP é menos eficaz quando comparada a hemodialise em termos de
remocao de toxinas da circulacdo, sendo um oitavo a um quarto menos eficiente.
A DP deve ser considerada quando ha falta de acesso da maquina de
hemodialise ou contraindicacdo da técnica. Na medicina a DP € utilizada em
pacientes doentes renais crénicos com sucesso, na veterinaria estudos estao
sendo realizados para verificar sua aplicabilidade nesses pacientes (GONZALES
et al., 2016; PECOITS-FILHO; MORAES, 2017).

2.7 Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
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Na medicina existem varias modalidades de DP, dentre elas se destacam
a Didlise Peritoneal Automatizada Continua, Dialise Peritoneal Automatizada
Intermitente, Tidal, além da Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua. Todas as
técnicas contam com a infusdo e posterior drenagem da solucdo pelo cateter
abdominal. A modalidade é escolhida conforme as necessidades do paciente,
levando-se em consideracdo a estrutura corpérea do paciente, funcdo renal
residual, perfil de transporte de membrana do paciente entre outros (PECOITS-
FILHO; MORAES, 2017; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).

A técnica utilizada em pequenos animais € a manual, denominada como
“Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua”. Atualmente sabe-se que o melhor
sistema para realizar a DP é o fluxo fechado em “Y”, pois diminui as chances de
infeccdo (ROSS; LABATO, 2012; BERSENAS, 2011). Esse sistema funciona
com a solucao dialitica estéril ficando em uma parte superior ao animal, e a bolsa
para drenagem é colocada justamente abaixo do paciente. A infusédo e drenagem
do dialisato acontece pela forca da gravidade (figura 3) (ROSS; LABATO, 2012;
COOPER; LABATO, 2011).

Figura 3: Representacédo esquematica da dialise peritoneal em um céo.
(BERSENAS, 2011).

2.8 Selecdo do cateter ou dreno

Esse procedimento apresenta com frequéncia algumas complica¢des, por
iSso a importancia da escolha do cateter ideal. Para realizar a técnica de forma

correta, deve-se selecionar o melhor cateter, que corresponda a um fluxo eficaz,

13



seja biocompativel, seguro, resistente, sem extravasamento para o subcutaneo
e com menor risco de infecgdes (LABATO, 2011; DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2017).

Para que ocorra o procedimento com resultados satisfatérios é necessario
a escolha do cateter adequado e profissional experiente para implanta-lo, assim
como cuidados minuciosos no pés-operatério. Os varios modelos disponiveis de
cateteres foram desenvolvidos almejando a cicatrizacdo ideal do orificio de
saida, além de reduzir complicacbes como obstrucdes e vazamentos. Os
cateteres de silicone apresentam menores reac6es inflamatorias, geralmente
sao resistentes (garantindo durabilidade) sendo os mais indicados para a DP
(PECOITS-FILHO; MORAES, 2017).

Muitos modelos estdo disponiveis no mercado, alguns mostram-se mais
eficientes em relagéo a entrada e saida de liquidos. Geralmente sdo tubos de
silicone fenestrado modificados, com ou sem cuff, que possui aderéncia fibrosa
nos locais de saida peritoneal e subcutanea. Dentre os modelos estudados
destacam-se 0s cateteres com estilete/trocarte, cateteres “fluted-T”, cateteres
agudos de DP, cateter de Tenckhoff e dreno cirtrgico de Blake. Esses dois
altimos modelos sdo mais frequentemente utilizados na rotina veterinaria
(BERSENAS, 2011; CHACAR et al., 2014; GONZALES et al., 2016).

Na medicina os cateteres de uso crbnico apresentam delineamento
especificos nas porcdes intraperitoneal e extraperitoneal com a finalidade de
diminuir os efeitos colaterais, como obstru¢des do fluxo. Para que se tenha um
bom fluxo do liquido drenado o ideal é que a porcédo intraperitoneal tenha
inumeros orificios laterais em sua ponta distal, a qual pode ser reta ou enrolada.
Em alguns casos a omentectomia € recomendada para diminuir as chances de
obstrucdo por aprisionamento do omento (COOPER; LABATO, 2011;
GONZALES et al., 2016).

O cateter TC é um tubo de silicone flexivel com alguns poros em sua
porcao distal, a qual fica posicionada intra-abdominal, esse cateter possui uma
configuracgéo reta ou espiral, ele é fixado externamente e lateralmente atravées
de um orificio de saida e possui um ou dois cuffs de aderéncia. A parte
extraperitoneal (externa) fica posicionada no subcutaneo, e a parte
intraperitoneal fica inserida na cavidade abdominal préximo ao peritbnio
(ANDREOLI; TOTOLI, 2020). O cateter TC possui como caracteristicas, maciez,
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fenestracdo em sua extremidade final e € circundado por um ou dois cuffs
Dacron®. Seu formato em espiral ou enrolado permite boa separacao entre a
camada visceral e parietal do peritonio, facilitando o fluxo da solucéo de dialise
em humanos (figura 4) (GALLIENI et al., 2015; BERSENAS, 2011; GONZALES
et al., 2016).

Figura 4: Cateter Tenckhoff com dois cuffs de Dracon reto

(Biocompany — produtos hospitalares).

O dreno BL é composto pelo tubo de conexéo e pelo terminal fenestrado,
o primeiro € um tubo feito de silicone que liga o interior da cavidade abdominal
ao sistema de infusdo. O terminal fenestrado mede cerca de 20 cm, e
corresponde a porcéo final do dreno, que deve ser introduzido intra abdominal
com o maximo de cuidado (geralmente quando usado em pequenos animais
pode ser cortado). Possui canais pregueados, e através da pressao negativa faz
a recolha intermitente do dialisado (figura 5) (BERSENAS, 2011; GONZALES et
al., 2016).
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Figura 5: Dreno cirargico de Blake

(Tradevet — Equipamentos Veterinarios)

Esse material estd sendo utilizado para drenagem em varios
procedimentos, o qual difere do cateter TC pois apresenta quatro canais laterais
estriados, ao invés dos orificios, dessa forma por capilaridade atinge uma melhor
capacidade de drenagem, se ocorrer da ponta do cateter mudar de posicéo, a
eficacia € mantida. Oyachi et al. (2011) descrevem em seu artigo que o primeiro
relato do Blake para DP foi em 5 pacientes humanos lactentes de 1,9 a 8 kg e

nenhum deles apresentou perda do cateter ou oclusdo do mesmo.

2.9 Técnica paracolocacédo do cateter/dreno

As técnicas descritas para colocacédo do cateter incluem; a abordagem por
cirurgia minimamente invasiva (podendo utilizar trocater), laparoscopia ou
videolaparoscopia (COOPER; LABATO, 2011; MOTTIN, 2018).

E fundamental que seja efetuada de forma asséptica, os animais s&o

avaliados individualmente, em relagéo a sedacéo e anestesia para implantagcéo
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do cateter. O ideal é a realizacdo do procedimento em centro cirdrgico, com o
paciente em decubito dorsal. A tricotomia da regido abdominal deve ser ampla,
desde o apéndice xiféide até a zona do pubis, seguido pela assepsia da regido
(BERSENAS, 2011; COOPER; LABATO 2011).

A técnica de colocacdo do cateter por cirurgia minimamente invasiva via
paramediana compreende na incisao da pele, 2 a 3 cm a direita da linha alba e
2 a 3 cm acima da cicatriz umbilical, se estendendo por todas as camadas até a
entrada do peritbnio. A abertura é do tamanho do diametro do cateter a ser
utilizado. O tubo é posicionado entre os musculos abdominais e subcutaneo, de
forma a ficar voltado para a entrada da pelve. A primeira parte da fixacdo do
dreno (musculatura e peritbnio) € realizada com sutura simples separado
(GONZALES et al., 2016).

A extremidade oposta do cateter fica localizada através dos tecidos
subcutaneos para sair da pele, com aproximadamente 5 centimetros distante da
incisdo abdominal para realizacdo do tunel subcutdneo (“tunelizagao”)
(BERSENAS, 2011; COOPER; LABATO, 2011; GONZALES et al., 2016).

O tunel subcutaneo deve ser realizado, antes do fechamento do tecido
subcutaneo e adiposo, o cateter deve ser progredido 5 centimetros pelo tecido
subcutaneo, permitindo boa fixacdo. A sutura é feita por camadas, com material
monofilamentar inabsorvivel, assegurando que o tubo do cateter se prenda na
pele. Através de uma sutura de fixacdo, como por exemplo; “a sandalia romana”,
o cateter deve ser mantido, impedindo o movimento do tubo (GONZALES et al.,
2016).

Dados da literatura, recomendam a utilizacdo de um “tanel subcutaneo”,
independentemente do tipo e método de colocacdo do cateter, para assim
diminuir o risco de peritonites e extravasamentos de dialisato. A associa¢ao do
tunel subcutaneo em animais também é indicada diminuindo as chances de
complicacbes (BERSENAS, 2011; GONZALES et al., 2016).

Em humanos a indicacdo € aguardar de 10 a 14 dias apos implantacéo
do cateter para realizacdo da DP. Na veterinaria como a maioria dos casos sao
urgentes, o cateter deve ser testado em relacdo a extravasamentos logo apés
sua implantacdo. Nas primeiras 24 a 48 horas de DP o volume a ser infundido
deve ser o minimo (COOPER; LABATO, 2011; FERREIRA; NERBASS; CALICE-
SILVA, 2020).
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2.10 Solucdes de dialise

Ha vérias formulacdes de bolsa de dialise disponiveis, a diferenca esta na
relacdo de eletrdlitos, na base geradora de bicarbonato e o agente osmatico.
Sendo assim é de extrema importancia considerar a composigéo especifica para
realizacdo da dialise. O lactato € a base geradora de bicarbonato mais utilizada,
devido ao seu efeito tampé&o, que € gerado através do metabolismo hepatico pelo
ciclo de Krebs ou via gliconeogénese. A glicose é o agente osmético mais
empregado na veterinéria, pois € considerada relativamente segura e barata
(COOPER; LABATO, 2011; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).

As bolsas comerciais geralmente sdo encontradas nas concentracdes de
1,5%, 2,5% e 4,25% de glicose. Quando o intuito € a remocao das toxinas
urémicas a concentracdo recomendada é de 1,5%. Concentracbes maiores
devem ser utilizadas nos casos de sobrecarga de volume. Geralmente o potassio
nao se encontra nas formulacdes convencionais de dialise, porém sédio,
magnésio, célcio, cloreto, glicose e lactato em diferentes concentracbes sao
vistos (BERSENAS, 2011).

A solucdo de dialise tem como objetivo remover os solutos téxicos,
equilibrar os eletrdlitos e fornecer nutrientes que estdo em deficiéncia. O ideal €
que o dialisante apresente pouca absorcdo dos agentes osmoticos, seja
compativel com o peritdnio, corrija os distarbios acido-basicos e iniba o
crescimento de microrganismos (COOPER; LABATO, 2011; DAUGIRDAS;
BLAKE; ING, 2017).

Para que ocorra a permeabilidade peritoneal de forma correta, o dialisato
€ aquecido em uma temperatura de 38 a 39°C. A solu¢do aquecida é infundida
na cavidade abdominal, onde ocorre a troca de solutos e fluidos através da
membrana peritoneal (COOPER; LABATO, 2011; CHACAR et al., 2014).

2.11 Infuséo, permanéncia e drenagem do dialisato

No inicio do procedimento da DP é necessario evitar infusdo de volumes
maiores, para evitar o aumento da presséao intra-abdominal. A finalidade desse

7

tratamento é melhorar gradativamente a azotemia, alcangar equilibrio
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hemodindmico e corrigir distarbios eletroliticos e &cido-base (DAUGIRDAS;
BLAKE; ING, 2017).

Para realizacdo da DP a bolsa com dialisato deve ser mantida superior ao
animal e a bolsa coletora abaixo. Antes de iniciar a sessao é necessario realizar
a lavagem de uma pequena quantidade do dialisato para a bolsa coletora. O
processo de infusdo se inicia por gravidade, e pode levar em média 10 a 15
minutos. Para evitar complicacdes cardiovasculares o ideal € iniciar a infusdo em
uma taxa de 10 a 20 ml/kg por ciclo e apos 24 horas deve-se aumentar a taxa
para 30 a 40 ml/kg por ciclo (CHEW, 2005; CHACAR et al., 2014).

O proximo passo é a permanéncia do dialisato na cavidade abdominal
durante 40 a 60 minutos, para realizacdo da troca de solutos. Nesse periodo de
infusdo e permanéncia o paciente deve ser monitorado em relacdo a qualquer
desconforto, seja respiratorio ou sinais de nauseas, que pode determinar a
infusdo de menor volume. A drenagem do liquido € realizada por uma bolsa
coletora, através da gravidade, entre 20 a 30 minutos. Estima-se que 90 a 100%
do liquido infundido seja recuperado (BERSENAS, 2011; LABATO, 2011).

Cada processo de infusdo, permanéncia e drenagem € chamado de ciclo,
e pode ser repetido a cada uma ou duas horas, dependendo da condicéo clinica
do paciente e exames laboratoriais. Antes da infusdo do dialisato, assim como
apos sua drenagem € indicado pesar as bolsas, para verificar o balanco hidrico
do paciente (COOPER; LABATO, 2011).

2.12 Contraindicacdes

Caes e gatos que tenham passado por cirurgias toracicas ou abdominais
recentemente, ou que apresentem hérnia inguinal ou abdominal, sdo
contraindicados para a DP, pois a infusdo da solucéo dialitica gera o aumento
da pressao intracavitaria (COOPER; LABATO, 2011).

Animais com aderéncias ou fibroses peritoneais, em estado
hipercatabdlicos, com hipoalbuminemia severa, ascite, obesidade e neoplasias
abdominais devem ser avaliados quanto a realizacdo do procedimento
(COOPER; LABATO, 2011).

2.13 Complicacgbes
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As complicagbes mais encontradas sao: ocluséo do cateter,
extravasamento para o subcutaneo, peritonite e hipoalbuminemia (COOPER;
LABATO, 2011).

2.13.1 N&o Infecciosas

Cooper e Labato (2011), referem que 41 a 90% dos animais submetidos
a DP apresentam hipoalbuminemia. Essa pode se acentuar com as sessfes de
DP devido a perda de proteinas nas trocas do dialisato. Daugirdas, Blake e Ing
(2017), indicam a hiperalimentacdo oral ou parenteral em pacientes humanos
desnutridos. Nos animais recomenda-se a alimentacdo enteral ou parenteral
para sustentar os niveis de proteina nos casos criticos. Tanto na medicina, como
na veterinaria a hipoalbuminemia n&o deve limitar a realizacéo da DP.

A oclusdo do cateter, gera a drenagem inadequada do dialisato e
consequetemente falha da técnica. Entre as razdes para o0 mau funcionamento
do cateter tem-se, obstrucdo do limen pelo omento, coagulos sanguineos ou
fibrina e seu deslocamento ou dobramento (COOPER; LABATO, 2011,
DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017).

O extravasamento subcutaneo pode ocorrer devido a falhas na colocacéo
do cateter, inicio imediato da DP ap0s implantacdo do cateter ou até mesmo
devido a forca dos tecidos da parede abdominal (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2017; PECOITS-FILHO; MORAES, 2017).

2.13.2 Infecciosas

A peritonite corresponde a complicacdo mais vista, proporcional a 22%
dos casos em humanos. Se houver a presenca de dois ou mais sinais; como a
presenca de células inflamatorias maior que 100U/L, dialisato de aspecto turvo,
cultura positiva, sinais clinicos como febre e dor no abdome, suspeita-se de
peritonite (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2017). Atualmente na medicina a média
de peritonite por paciente diminuiu bastante, em 2016 a Sociedade Internacional
de Dialise Peritoneal relatou um episddio de peritonite por paciente a cada 2
anos, antigamente os pacientes apresentavam em média 6 episédios por ano.
(FERREIRA; NERBASS; CALICE-SILVA, 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de drenagem do dreno de Blake e do cateter Tenckhoff

na dialise peritoneal em coelhos higidos.

3.2 Objetivos especificos

Avaliacdo clinica e laboratorial dos coelhos submetidos a dialise
peritoneal com a utilizacdo do dreno de Blake e do cateter de Tenckhoff.

Avaliar as intercorréncias observadas com a utilizacéo do dreno de Blake
e do cateter Tenckhoff em coelhos saudaveis quanto:

- obstrucéao do fluxo;

- extravasamento para o subcutédneo e no ponto de tunelizacéo;

- contaminacgéao do cateter/dreno e peritonite.
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RESUMO:

Obijetivo: O presente trabalho teve como objetivo comparar a técnica da dialise peritoneal
com a utilizacdo do cateter Tenckhoff e o dreno de Blake, os quais foram avaliados em
relacdo a eficacia de drenagem e suas complicaces.

Projeto: O experimento foi concluido em 10 semanas, onde dois coelhos por semana
foram submetidos a uma sessdo diaria de dialise peritoneal com quatro ciclos de infuséo
permanéncia e drenagem do dialisato por trés dias consecutivos.

Configuracéo: O projeto foi realizado na unidade de Pesquisa Experimental (UNIPEX)
em parceria com a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ-UNESP),
Botucatu-S&o Paulo - Brasil

Animais: Os coelhos foram adquiridos do setor de cunicultura da Universidade de
Marilia (UNIMAR), os animais apresentavam-se saudaveis, em boas condi¢des clinicas.
Os coelhos foram transportados até a Unidade de Pesquisa Experimental da Unesp de

Botucatu e se mantiveram em periodo de adaptagdo por uma semana.
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Intervencdes: Foi realizado anestesia dissociativa durante a implantacdo do cateter ou
dreno, que ocorreu por cirurgia minimamente invasiva. A técnica da diélise peritoneal
utilizada foi a ambulatorial continua, com a solucdo dialitica de glicose a 1,5%.
Material e métodos: Vinte coelhos machos higidos foram selecionados e divididos em
dois grupos experimentais, grupo Tenckhoff (n=10), animais que foram submetidos a
diélise peritoneal com o cateter Tenckhoff e o grupo Blake (n=10), correspondente aos
animais que foram implantados com o dreno de Blake. Foi realizada uma sessédo por dia
durante trés dias, compostas por quatro ciclos de infusdo, permanéncia e drenagem do
dialisato.

Conclus6es: O dreno Blake apresentou-se superior ao cateter Tenckhoff pois demonstrou
um maior volume drenado do dialisato nos processos de drenagem da dialise peritoneal

em coelhos higidos.

Palavras-chave: lesdo renal, peritdnio, tratamento dialitico, toxinas urémicas.

1. INTRODUCAO

A dialise peritoneal (DP) é uma terapia de substituicdo renal, a qual atua
removendo solutos e liquidos do organismo, tendo o peritbnio como uma membrana
semipermeavel, onde ocorre a difusdo de solutos e liquido. A técnica consiste na
implantacdo de um cateter no abdome do paciente para que se realizem 0s processos de
infusdo, permanéncia e drenagem do liquido peritoneal?. O dialisato ¢ infundido no
abdome de forma estéril, e sua composicdo contém principalmente glicose (que atua
como agente osmatico), bem como bicarbonato, sodio, calcio entre outros®*.

A DP ¢ indicada na veterinaria principalmente nos quadros de leséo renal aguda,
que podem ou nao cursar com oliguria ou andria, com azotemia moderada a grave. Além
dos animais que apresentarem creatinina > 10 mg/dl e BUN (Nitrogénio Ureico
Sanguineo) > 100 mg/dl e/ou para aqueles pacientes que nao estdo apresentando resposta
ao tratamento convencional com fluidoterapia e diuréticos*®.

Essa modalidade de terapia de substituicdo renal é reconhecida como de alta
qualidade e econdmica’®. Na medicina o cateter Tenckhoff (TC) é o mais utilizado nos
pacientes com doenca renal crénica, apresentando na maioria das vezes maior eficicia de

drenagem'®. Porém, na veterinaria, esse cateter apresenta muitas complicagdes,
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desencorajando o0 uso da técnica por muitos profissionais, apesar de ser o cateter mais
utilizado em pequenos animais 2. A omentectomia é indicada para evitar complicacdes
como a obstrucio do fluxo pelo omento®?, O cateter TC é uma estrutura de silicone,
macio, apresenta fenestracdo em sua extremidade final e é circundado por um ou dois
cuffs, garantindo aderéncia a pele e diminuindo o risco de contaminagéo®!®,

Por outro lado o dreno de Blake (BL) foi criado com intuito de drenar feridas
toréacicas, porém o uso adaptado na DP apresenta resultados satisfatorios em neonatos
humanos e pequenos animais. Apresenta estrutura de silicone e ndo necessita de
omentectomia pois a regido distal do dreno possui canaliculos que facilitam a drenagem®.

Pesquisas sugerem o uso de coelhos ndo urémicos como modelo experimental
para pesquisas de DP*, sendo um modelo de fécil reproducéo e que pode ser utilizado
para avaliar os efeitos de diferentes solucdes de dialise no periténio®®.

Considerando os resultados pouco atraentes do cateter TC para a diélise peritoneal
na veterinaria, assim como a falta de estudos da eficacia do dreno BL para esse fim em
animais, objetivou-se através dessa pesquisa comparar o cateter TC e o dreno BL quanto
a sua eficacia de drenagem e possiveis complicacdes durante o procedimento de dialise

peritoneal em coelhos higidos.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Animais

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica no Uso de Animais — CEUA da
UNESP/ Botucatu sob nimero de protocolo 158/2019. Para realizacdo do estudo foram
selecionados vinte coelhos machos higidos, entre 6 meses e um ano de idade, da raca

Nova Zelandia, com peso médio de 3,8+0,3 kg.

2.2 Local

Os animais permaneceram alojados na Unidade de Pesquisa Experimental
(UNIPEX) da Unesp-Botucatu durante todo experimento, onde foram mantidos em
gaiolas individuais adequada as necessidade da espécie, com alimentacdo de 100 a 120
gramas diarias de racdo acessiveis no comedouro e agua “ad libitum”. As gaiolas
apresentavam as dimens6es minimas de 45x60x40 cm, e temperatura ambiente de 17°C a
21°C.
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2.3 Avaliacéo laboratorial

Todos animais passaram por avaliagdo prévia no inicio do experimento, na qual
foram realizadas a avaliacéo fisica e exames laboratoriais. As amostras de sangue foram
obtidas pela coleta por venopuncéo da jugular, 1 ml foi armazenada em tubo estéril com
anticoagulante EDTA 10% (BD Vacutainer®, New Jersey, EUA) para o hemograma e 2
ml em tubos sem anticoagulante (BD Vacutanier®, New Jersey, EUA) para o bioquimico
(ureia, creatinina, alanina aminotransferase, albumina e potassio), a glicemia foi realizada
com o aparelho accu-chek® active. A coleta de urina foi realizada de forma estéril através
do método de cateterismo, utilizando uma sonda uretral nimero 6. Os exames foram
realizados nos momentos: D-inicial (dia pré implantacdo do cateter/dreno), D1, D2, D3
correspondente ao primeiro, segundo e terceiro dia de DP e D-final (ap6s uma semana de
DP). Os exames de cultura e contagem de células do liquido peritoneal foram realizados
nos momentos D1-p6s, D2-pds e D3-pds, onde 10 ml de liquido foi coletado da linha de

drenagem para andlise.

2.4 Monitoramento dos animais

Os animais foram monitorados durante todo o procedimento. Os pardmetros como
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria, tempo de preenchimento capilar, palpacéao
abdominal e pressdo arterial sistlica (pelo método Doppler) foram avaliados em todos

momentos. Além dos animais serem pesados antes e apos as sessdes de DP.

2.5 Grupos experimentais
Os coelhos foram divididos em dois grupos experimentais, 10 animais foram
implantados com o cateter TC (grupo TC) e 10 animais foram implantados com o dreno

BL (grupo BL) para o procedimento de DP.

2.6 Delineamento Experimental
2.6.1 Implantacgéo dos cateteres e protocolo anestésico
Para implantagdo foi realizada pré anestesia com acepromazina (1 mg/kg) em
associacdo a morfina (0,2 mg/kg) ambos via intra-muscular. Apds 15 minutos a anestesia
dissociativa; cetamina (35 mg/kg) e xilazina (5 mg/kg) foram aplicadas via intravenosa
em dose dependente. Os animais permaneceram em fluidoterapia de manutencéo (Ringer

com lactato 3 ml/kg/hr) por via intravenosa durante todo o procedimento?®.
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A técnica eleita para implantacdo do cateter/dreno foi a cirurgia minimamente
invasiva por via paramediana (sem omentectomia), a qual compreendeu a incisao da pele,
2 cm a direita da linha media e 2 cm acima da cicatriz umbilical, se estendendo por todas
as camadas até a entrada do peritonio. A incisdo foi do tamanho do didmetro do
cateter/dreno a ser utilizado, o qual foi introduzido entre os musculos abdominais e
subcutaneo para adentrar a regido abdominal, de forma a ficar posicionado do peritdnio
até a entrada da pelve. A sutura foi feita por camadas com pontos simples separado e
material monofilamentar inabsorvivel. Antes da implantacdo tanto do TC quanto do BL
foi necessario realizar a sec¢do da porgdo distal (intra-abdominal) de ambos materiais
para sua correta implantacéo. Foi medido o comprimento do dreno e cateter do inicio da
incisdo até a regido da entrada pélvica e entdo seccionado para que nao ocorresse 0
dobramento do mesmo dentro do abdome.

O tunel subcutaneo foi realizado progredindo o cateter por 5 centimetros pelo
tecido subcutaneo, para garantir melhor fixacdo do cateter/dreno. A sutura do tanel foi
realizada usando material monofilamentar inabsorvivel, assegurando que o tubo do
cateter se prendesse na pele. Uma sutura de fixagdo (“sandalia romana”) foi mantida para
impedir o0 movimento do tubo. Apds realizagdo do tdnel foram inseridos na parte
extraperitoneal do cateter/dreno o adaptador, extensor do cateter e capsula de desinfec¢do
respectivamente e o abdome foi enfaixado de forma a evitar contaminacao.

O cateter Tenckhoff utilizado foi o neonatal; reto; em silicone, tipo tenckhoff,
radiopaco, composto por dois cuffs; comprimento de 31 cm; reto; com orificios laterais
na ponta de 3 cm, fabricante: Fresenius Medical Care. O outro material utilizado foi o
dreno de silicone chato (canelado), tipo Blake, tamanho 8 mm, uso veterinario, importado
pela empresa Tradevet — Produtos e Equipamentos veterinarios.

Logo apo6s a implantacdo foi realizado raio-x da regido abdominal de todos
animais para confirmar a localizagdo do cateter/dreno na regido abdominal, de forma a
ficar lateralizado para esquerda com sua extremidade final na entrada da pelve. Apés 24

horas da implantacdo foi realizado a primeira sesséo de DP.

2.6.2 Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua

As sessdes diarias de DP foram divididas nos momentos D1, D2 e D3 (primeira,
segunda e terceira sessdo diaria de DP) onde cada momento constou com quatro ciclos de

infusdo, permanéncia e drenagem do dialisato (figura 1). A infusdo do dialisato no
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abdome foi realizada em até 15 minutos, no volume de 10 ml/kg de solucéo dialitica no
primeiro ciclo do D1. Ap6s o volume infundido passou para 20 ml/kg (segundo ciclo), no
terceiro ciclo foi para 30 ml/kg e a partir do quarto ciclo da primeira sessdo e sessoes
seguintes (D2 e D3) o volume infundido foi de 40 ml/kg. O periodo de permanéncia do
liguido no abdome foi de 40 minutos, apds esse periodo de troca entre os capilares
peritoneais, o dialisato foi drenado por até 15 minutos, conforme Cooper e Labato 3.

A técnica utilizada foi a dialise peritoneal ambulatorial continua, com solugéo
dialitica comercial na concentracdo de 1,5% de glicose (Fresenius Kabi Brasil
Ltda./Solugao para Dialise Peritoneal 1,5% BU 06), em sistema fechado (“'Y”), de forma

estéril sem adicdo de potassio e aquecida na temperatura de 38° Ca39°C.

2.6.3 Métodos de avaliacdo da eficacia de drenagem

Para avaliar a eficacia de drenagem dos grupos, o liquido drenado de cada ciclo
foi contabilizado através de uma balanca digital comercial. A eficacia foi analisada
através da quantidade (ml/kg) drenada. Os tempos de infusdo, permanéncia e drenagem

foram cronometrados e anotados.

2.6.4 Complicagdes

Algumas complicacbes, como a obstrucdo do fluxo por exemplo, pode ocorrer
devido a presenca do omento, fibrinas ou coagulos na porcéo distal do cateter, nesses
casos nota-se a presenca de liquido retido do abdome e o impedimento do seu fluxo de
drenagem e por vezes de infuséo.

O extravasamento para 0 subcutdneo ocorre nos casos em que o tecido que o
cateter/dreno foi implantando ainda ndo foi cicatrizado ou devido falhas na sutura e pode
ser observado através da presenca de liquido no orificio de saida da tunelizacdo ou
acumulo do liquido na regido subcutanea, que pode ser facilmente notado através de
inspecdo clinica e palpagdo abdominal.

A contaminagdo do liquido peritoneal deve ser avaliada através de cultura e
antibiograma. Quando houver a presenca de bactéria no liquido peritoneal associado a
contagem de células inflamatdrias maior que 100U/L, dialisato turvo e presenca de sinais
clinicos como febre, apatia, hiporexia suspeita-se de peritonite.
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2.6.5 Retirada do cateter

A retirada do cateter ocorreu no dia seguinte ao D3, sem a necessidade de sedacao,
através de uma pressao manual. A pequena incisdo notada apos remocéo foi cicatrizada
por segunda intencao e os animais permaneceram de atadura na regido abdominal e colar
protetor por trés dias até completa cicatriza¢do da ferida.

Os animais foram mantidos em observacdo por uma semana, e avaliacao fisica e
analise laboratorial (hemograma, ureia, creatinina, ALT, potassio, albumina, urinalise)
foram realizadas no D-final (uma semana ap6s DP). Apos esse periodo todos 0s animais

que se apresentaram saudaveis foram castrados e doados.

3. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos testes foi avaliada pelo método Kolmogorov-Smirnov. Foi
utilizado o nivel de significancia de 5%. O nimero amostral foi estimado utilizando-se o
Proc Power (SAS, Versdo 9.1, SAS Institute, Inc, Cary NC). Para analise dos valores
hematoldgicos e bioquimicos foi utilizado o teste de T pareado, comparando o pré com o
pos das sessdes de DP de cada grupo. Para comparacdo do cateter TC com BL durante as
sessoes foi utilizado o teste t de Student ndo pareado, para avaliar a eficacia de drenagem

em relacdo ao volume drenado no pés de cada ciclo de DP de ambos grupos.

4. RESULTADOS

Os animais apresentaram idade média de 9,1+1,3 meses, peso médio inicial de
3,8+0,3 e peso medio final de 3,7+0,4. Dos vinte animais avaliados 70% (14/20)
conseguiram completar as trés sessbes diarias com os quatro ciclos de DP propostos
inicialmente. No grupo TC um animal apresentou fratura de fémur, sendo retirado do
projeto, outro apresentou hiperglicemia, trés animais apresentaram liquido retido no
abdome e no grupo BL um apresentou extravasamento do dialisato.

Nenhum animal apresentou intercorréncia durante a implantacdo do cateter, o
tempo entre preparacao, anestesia e implantagdo do cateter foi de aproximadamente 60
minutos. Um animal do grupo TC apresentou aumento da temperatura (39.5° C) e diarreia
durante o D2 (2° ciclo) sendo suspenso a DP, demais parametros como pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria foram mantidos dentro da normalidade durante as
avaliagdes.
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O liquido foi infundido no abdome sem intercorréncias no D1 de ambos grupos.
A infusdo no D2 e D3 foi prejudicada nos animais que apresentaram obstrucdo do fluxo
no grupo TC, o que corresponde a 30% dos animais desse grupo. Ja no grupo BL nenhum
animal apresentou dificuldade tanto na infusdo quanto na drenagem do liquido peritoneal.

As médias e desvios padrGes para os valores de hemécias, hemoglobina,
hematdcrito, plaquetas, leucocitos totais e proteina total plasmética dos grupos BL e TC
ndo apresentaram aumento nem reducdo quando comparado o pré com o pos de ambos
grupos (tabelas 1 e 2). Ndo houve diferenca significativa quanto aos valores sericos de
glicemia, creatinina, ALT e potéssio no D1, D2 e D3 referente aos valores comparados
do pré com o p6s dos dois grupos (tabela 3 e 4). Em relacdo a albumina houve reducédo
nos valores quando comparado 0 p6s com o pré em ambos grupos no D2 (tabela 3 e 4).

A concentracdo sérica de ureia apresentou reducdo de seus valores comparando
o pré com o pds no D1 do grupo TC (tabela 4). Apesar da ureia ter demonstrado diferenca
significava apenas no D1, pAde-se observar uma diminuigdo nos valores de ureia do pos
em ambos grupos em todos dias de DP.

Em relacdo ao volume de dialisato drenado, o grupo BL apresentou um aumento
do volume drenado no 3° ciclo e no 4° ciclo do D2. Quando avaliado o D3, este mostrou
um aumento do volume drenado no 1° e 2° ciclos (tabela 5). A média do volume drenado
de cada grupo referente aos momentos D1, D2 e D3 com seus respectivos ciclos esta
representada na figura 2.

No grupo TC, 30% (3/10) dos animais apresentaram diminuicdo da quantidade
drenada, sendo um coelho observado no D2 (3° ciclo) e os outros dois no D3 (3° ciclo
ambos), impedindo assim a continuidade da técnica. No grupo BL 10% apresentou
extravasamento do liquido peritoneal na saida do ponto de fixacdo em D2 (3° ciclo),
acarretando a suspensdo da DP do dia.

Um total de 15% dos animais apresentaram crescimento bacteriano do liquido
coletado da linha de drenagem, no grupo BL um coelho demonstrou o crescimento de
Pasteurella multocida no D3 (pds), outro coelho de Micrococcus spp (D1 poés) e
Staphylococcus spp (D2 e D3 pds). No grupo TC um coelho teve o crescimento de
Bacillus spp. (D1 pos). Os animais ndo apresentaram sinais clinicos de peritonite, como
apatia, hiporexia, diarreia, febre. Na remocédo do cateter o grupo TC apresentou maior
resisténcia em comparacdo ao grupo BL, porém todos foram retirados sem

intercorréncias.
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5. DISCUSSAO

Como na veterinaria a maioria casos é de urgéncia devido a lesdo renal aguda €
recomendado o inicio da DP 24 a 48 horas apds a insercéo do cateter abdominal, ainda
em casos de extrema urgéncia pode se optar pelo inicio imediato ap6s implantacdo do
cateter!’. No presente trabalho a DP foi iniciada ap6s 24 horas da implantagdo para uma
melhor cicatrizacdo dos tecidos e diminuir as chances de extravasamento, corroborando
com a indicacéo para pequenos animais'’. Ja na medicina a DP ¢ de carater cronico, ou
seja 0 paciente realiza por meses e até anos a DP, entdo recomenda-se aguardar pelo
menos 14 dias ap6s implantacdo do cateter para iniciar a terapia, com objetivo de evitar
complicacBes como por exemplo o extravasamento do liquido peritoneal, o que pode
levar a uma das maiores complicaces observadas na medicina, a peritonite’.

Na primeira sessdo a quantidade de liquido infundida deve ser gradativa, para
evitar principalmente o aumento da pressdo abdominal, o que pode levar o paciente ao
desconforto respiratorio por conta da compressdo abdominal?3. No presente trabalho a
infuséo foi iniciada com 10 ml/kg sendo aumentada gradativamente para 40 ml/kg com
intuito de observar se os animais apresentavam algum desconforto. N&o foi observado
essa alteracdo em nenhum coelho, portanto o protocolo de infusdo foi seguido conforme
as recomendagdes.

Os animais do presente trabalho ndo se apresentavam azotémicos e mesmo com
os valores séricos de ureia e creatinina dentro da normalidade, p6de-se perceber que
algumas substancias, como a ureia por exemplo, apresentou uma diminui¢do sérica
guando comparado com o inicio da sessdo corroborando com a literatura e indicacdo da
técnica que atua removendo catabélitos urémicos™

Estima-se que pelo menos 90% do liquido infundido seja recuperado na
drenagem?. Quando comparada a taxa de infusdo e drenagem, percebe-se que com 0 USO
do dreno BL recuperou-se quase 100% da quantidade de liquido infundida em todos os
momentos. J& o cateter TC apresentou volume drenado inferior ao volume infundido na
maioria dos momentos. A variacao entre os valores de infuséo e drenagem pode ocorrer
por diversos fatores, como por exemplo a obstrucdo do fluxo por omento, fibrinas ou
codgulos, extravasamento do liquido para o subcuténeo, além de condigdes de
hidratacdo®. O dreno BL difere do cateter TC pois apresenta quatro canais laterais

estriados, ao invés dos orificios de saida que o cateter TC apresenta, dessa forma por
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capilaridade atinge uma melhor capacidade de drenagem, se ocorrer da ponta do cateter
mudar de posicéo, a eficacia ¢ mantida®318

A presenca de liquido retido no abdome observada nos animais implantados com
o cateter TC foi decorrente de obstrucéo do fluxo de drenagem, apds a retirada e avaliacdo
do cateter foi constatado a presenca de fibrinas na por¢do distal do mesmo. Quando
implantado o cateter TC tem a indicagcdo da omentectomia para evitar a obstrucdo do
fluxo pelo omento além do manejo com heparina a fim de diminuir as chances de falha
no fluxo?. Porém existem relatos na veterinaria de obstrucdo do cateter mesmo com a
utilizagio da omentectomia e heparina®®. O dreno BL apresentou-se superior em relagdo
a obstrugdo do fluxo com nenhum animal apresentando essa complicagéo.

O cateter TC foi projetado para DP crénica em humanos, por isso apresenta
modelos com um ou dois cuffs que auxiliam na aderéncia a pele e no nao extravasamento
do liquido®®, corroborando com o presente trabalho onde nenhum animal do grupo TC
apresentou essa complicacdo, ja o dreno BL ndo apresenta os cuffs de aderéncia, o que
pode aumentar as chances de extravasamento, justificando tal observacdo em um animal
do grupo BL deste estudo.

A peritonite é a complicacdo mais relatada nos pacientes humanos sob dialise
peritoneal, uma vez que o cateter permanece no abdome por longos periodos, predispondo
0 surgimento de contaminacdo, sendo o controle da peritonite 0 maior desafio para o
sucesso da DP de uso cronico?® Em pequenos animais a DP geralmente n&o se prolonga
por tantos meses e anos, portanto se a técnica for realizada de forma estéril e tomando 0s
cuidados de antissepsia necessarios a chance de peritonite é drasticamente diminuida. No
presente trabalho foi utilizado o sistema fechado em “Y”, que ¢ o método ideal para a
realizacdo da dialise peritoneal ambulatorial continua em animais. A bolsa de dialise ja
contém a glicose e todas substancias necessarias para a dialise e o procedimento ocorre
de forma estéril, conforme recomendado®.

Alguns critérios sdo levados em consideracdo para determinar peritonite em
animais, sdo eles: cultura do dialisato positiva, contagem de leucécitos em dialisato > que
1.000 células/mm3, além de sinais como febre, diarreia, apatia'.

Dentre os patdgenos mais encontrados destaca-se as espécies estafilococicas
coagulase-negativas?®®, corroborando com o presente estudo onde o surgimento de
Staphylococcus spp foi predominante. Esses microrganismos S0 responsaveis por
colonizar principalmente a pele humana e maos, além disso as infecgdes no local de saida

e no tnel também podem levar a peritonite?.
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A pastereulose que tem como agente etioldgico a Pasteurella multocida, a qual
habita o trato respiratério e digestivo de coelhos, pode ser desencadeada por fatores de
estresse, diminuindo a resisténcia do animal?t. Os Microcococcus sd0 organismos que
geralmente ndo sdo considerado patdgenos, e o género Bacillus pode ser encontrado na
pele principalmente de humanos, equinos e bovinos. O surgimento desses organismos na
cultura peritoneal do presente experimento se manifestou de forma oportunista, pois
dentre os animais com cultura positiva nenhum apresentou sintomatologia clinica e nem
aumento na contagem de leucdcitos do dialisato drenado, sendo mantidos em observacédo
e sem antibioticoterapia.

A dificuldade observada durante a remoc¢édo do material implantado para o grupo
TC pode ser justificada pela prépria estrutura do cateter em questdo. A presenca dos cuffs
de aderéncia, embora diminuam os riscos de extravasamentos como descrito
anteriormente, tornam o procedimento de retirada mais trabalhosa justamente pela

fixacdo dessas estruturas na pele.

6. CONCLUSOES

Em relacdo a eficacia de drenagem o dreno BL revelou um maior volume drenado
quando comparado ao TC, demonstrando-se superior nesse sentido.

A avaliacdo clinica e laboratorial (valores hematoldgicos e bioquimicos) é
essencial para avaliar os parametros durante o procedimento de DP.

O cateter TC apresentou uma maior aderéncia a pele e musculatura diminuindo as
complicagdes como o extravasamento. Ja o BL revelou menor quantidade de liquido
retido no abdome e complicacBes como a obstrucdo do fluxo. Apesar da aplicabilidade

do cateter TC, o dreno de Blake se mostrou com maior eficacia e menores intercorréncias.
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Tabelas

Tabela 1 - Médias e desvio-padrao das concentracdes sericas dos dos parametros: hemacias,
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucdcitos totais e proteina dos animais do grupo
BLAKE nos momentos D1, D2 e D3 (pré e pds) da dialise peritoneal.

Parametros D1 D2 D3
Hemacias Pré 5.8+0.8 52+0.6 49+07
(x10¢ /L)

Pés 55+ 0.9 53%+0.6 49+0.6
Hemoglobina Pré 13.3+1.9 122 +1.1 11.3+1.1
(g/dL)
Pos 13+2.2 11.7+1.1 11.1+0.9
Hematocrito (%) Pré 385+45 35.6+4.3 346 +3.3
Pés 375+x42 359+34 33.8+35
Plaquetas Pré 272.00+715 401.00 £ 135 428.40 £ 1145
(x103/uL)
Pés 285.00 £ 60.6 278.00 £ 183.9 379.00 £ 98.9
Leucdcitos totais Pré 9.000£2.1 7.900+£1.0 8.000 £ 2.7
(x103/uL)
Pés 8.000+ 1.3 7.00+1.1 8.000 + 2.1
Proteina Pré 6.3+04 6.2+0.2 6.3+0.5
plasmatica
(g/dL)
Pés 6.3+0.3 6.2+0.6 6.4+0.6
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Tabela 2 - Médias e desvio-padréo das concentragdes sericas dos parametros: hemacias,
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos totais e proteina dos animais do grupo

TENCKHOFF nos momentos D1, D2 e D3 (pré e pds) da dialise peritoneal.

Parametros D1 D2 D3
Heméacias Pré 6.4+0.7 5.6+0.4 53 +0.7
(x10¢ /L)

Pés 5.8+ 0.9 5.6 +0.7 54 +0.6
Hemoglobina Pré 13.6+1.3 12.7+0.7 11.7+1.3
(9/dL)
Pés 125+3.1 12.8+15 11.7+2.0
Hematocrito (%) Pré 39+44 38+3.0 36.5+3.4
Pos 38.3+4.4 375+3.3 34.2+34
Plaguetas Pré 247.00 £ 64.5 538.00 + 327 368.2 + 62
(x103/uL)
P6s 275.20 £55.7 442.00 £125.6 441 +62.2
Leucdcitos totais Pré 9.000£1.9 8.800+ 2.7 9.000 £ 2.7
(x103/uL)
Pos 8.100 £ 2.5 9.000+ 1.6 8.700+ 1.5
Proteina Pré 6.4+04 6+05 6+05
plasmatica
(g/dL)
Pos 6.3+0.4 6+0.3 6+0.6
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Tabela 3 - Médias e desvio-padrao das concentracgdes séricas dos parametros de creatinina,
ureia, albumina, ALT, potéssio e glicemia dos animais do grupo BLAKE nos momentos D1,

D2 e D3 (pré e pos) da dialise peritoneal.

Parametros D1 D2 D3
Creatinina Pré 1.2+04 1.1 £03 1.0+0.1
(mg/dl)
Pés 09+ 0.1 1.0+0.1 11+0.2
Ureia Pré 29.8+9.2 36.5+135 37.6+13.1
(mg/dl)
Pés 27.6+9.9 33.1+14.3 36.6+17.4
Albumina Pré 4+0.6 3.7+ 05 3.6+04
(g/dl)
Pos 3.9+05 3.6 £0.5* 3.5+0.6
ALT Pré 110 £59.8 123+77.4 126 + 66
(ufl)
Pos 117 + 64.2 120+ 77.8 129 + 67
Potéssio Pré 4+0.6 3.7+05 3.6 £04
(mEg/L)
P6s 3.9+05 3.6+05 35 +0.6
Glicemia Pré 126 +26.3 140 +18.3 144 + 15.7
(mg/dl)
Pos 139 +29.2 145 + 26.9 159 +24.6

*p=0.049 significante

38



Tabela 4 - Médias e desvio-padrao das concentragdes séricas dos parametros de creatinina,
ureia, albumina, ALT, potassio e glicemia dos animais do grupo TENCKHOFF nos

momentos D1, D2 e D3 (pré e pés) da didlise peritoneal.

Parametros D1 D2 D3
Creatinina Pré 1.1+£03 1.0+0.09 0.9+0.03
(mg/dl)
Pés 0.9+0.1 1.0+0.1 1.0 £0.05
Ureia Pré 27.8+8.4 31+8.0 34.8+10
(mg/dl)
Pés 24.5 + 8.3** 28.6 + 3.6 33.8+16.1
Albumina Pré 3.9+04 3.7+04 35+0.3
(g/dl)
Pos 3.9+0.3 3.5+05* 3.3+0.3
ALT Pré 85.3+ 155 112 +45.6 116 + 46
(ufl)
Pés 89.7+18.8 111 £40.2 102 + 29
Potéssio Pré 41+0.7 40+04 43+14
(mEg/L)
P6s 4.1+0.6 3.9+05 40+04
Glicemia Pré 122 £+ 24.6 135+8.0 171 £90
(mg/dl)
Pos 133 +27.2 147 +22.7 140 + 40

**p=0.007 Muito significante. *p=0.02 significante

Tabela 5 — Média e desvio padrédo do volume drenado do dialisato nas trés sessées
(D1, D2 e D3) considerando o ciclo dos grupos Blake (BL) e Tenckhoff (TC) dos
coelhos submetidos a Dialise peritoneal.

D1 D2 D3
BL TC P BL TC P BL TC P
(ml/kg)  (ml/kg) value  (ml/kg) (ml/kg) value (ml/kg)  (ml/kg)  value
Cilglo 126444 10,1468 034 376263 207121 (0 AIETS oo (o
Ciztjlo 20,5+5.3 17,5#54 0.24 40,1+9.0 30,1+14 0.09 36,2192 207+19  0.04*
oo 303:42 238491 005  423:72 258:13 . 20T 35017 033
Ci4(:|0 40,6+10 34,5+13 0.27 41,411  26,9+12 0.02* 31,1+12 202473 0.80

*diferenca significativa
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Figura 1: Representacdo dos momentos D1, D2 e D3 com seus ciclos (infusdo,
permanéncia e drenagem) dos coelhos submetidos a diélise peritoneal com o cateter
Tenckhoff e dreno de Blake.
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41



CAPITULO I

42



CONCLUSOES FINAIS

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados obtidos no presente

estudo, pode-se concluir que:

1. Odreno BL é mais eficaz que o TC em relacéo a eficacia de drenagem.

2. O TC apresenta menores riscos de extravasamento do dialisato e
peritonite.

3. A obstrucao do fluxo é frequente no cateter TC o que torna a técnica

menos eficiente.
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