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RIBEIRO, D. Estudo retrospectivo de caes submetidos a hemodialise
intermitente no centro de dialise — FMVZ — Unesp - Botucatu-SP, Brasil.
Botucatu, 2025. 67p. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
RESUMO

O conhecimento da epidemiologia, das variaveis laboratoriais e dos parametros
fisicos dos animais submetidos a hemodialise intermitente (HDI) é fundamental
para um planejamento terapéutico mais eficiente. Este estudo analisou o perfil
epidemiologico, clinico e laboratorial de cdes em crise urémica submetidos a
HDI, além de documentar suas intercorréncias. Foram revisados prontuarios de
caes com doenca renal crénica (DRC) em crise urémica e lesao renal aguda
(LRA), submetidos a HDI entre 2017 e 2024. A amostra incluiu 58 caes,
totalizando 149 sessdes. Caes machos e sem raca definida foram os mais
prevalentes. Os diagnosticos de DRC em crise urémica e LRA representaram
55,17% e 44,83%, respectivamente. Observou-se maior frequéncia de LRA em
fémeas e de DRC em machos. Na admissao a HDI, as prevaléncias de anemia
e hipoalbuminemia foram de 81,03% e 70,8%, respectivamente. Entre os
pacientes submetidos a pelo menos trés sessdes, observou-se um aumento na
prevaléncia de anemia e hipoalbuminemia. Acidemia, acidose metabdlica e
alcalose respiratéria secundaria foram prevalentes, sendo corrigidas apos as
sessoes. Intercorréncias relacionadas ao acesso venoso e hipotensao
intradialitica ocorreram, respectivamente, em 12,75% e 12,08% das sessoes. As
intercorréncias com o acesso venoso foram solucionadas com a inversao das
vias do cateter em 89,47% dos casos. Concluiu-se que caes idosos com DRC,
machos com DRC e fémeas com LRA foram os mais prevalentes. A alta
prevaléncia de anemia e hipoalbuminemia na admissao a HDI e ao longo das
sessdes, além das intercorréncias documentadas destacam a necessidade de
monitoramento constante, acompanhamento hemodindmico e hemostatico

individualizado.

Palavras-chave: acidose, dialise, epidemiologia, prevaléncia, hematologia.
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RIBEIRO, D. Retrospective study of dogs undergoing intermittent
hemodialysis at the Dialysis Center - FMVZ — Unesp - Botucatu-SP, Brazil.
Botucatu, 2025. 67p. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
ABSTRACT

Knowledge of the epidemiology, laboratory variables, and physical parameters of
animals undergoing intermittent hemodialysis (IHD) is essential for optimizing
therapeutic planning. This study evaluated the epidemiological, clinical, and
laboratory profiles of dogs in uremic crisis undergoing IHD, while also
documenting associated complications. Medical records of dogs diagnosed with
chronic kidney disease (CKD) in uremic crisis and acute kidney injury (AKI) that
underwent IHD between 2017 and 2024 were reviewed. The sample comprised
58 dogs, totaling 149 dialysis sessions. Male and mixed-breed dogs were the
most prevalent. CKD in uremic crisis and AKI accounted for 55.17% and 44.83%
of cases, respectively. A higher frequency of AKI was observed in females,
whereas CKD was more prevalent in males. Upon admission for IHD, anemia
and hypoalbuminemia were observed in 81.03% and 70.8% of cases,
respectively. Among patients who underwent at least three dialysis sessions, the
prevalence of anemia and hypoalbuminemia increased. Acidemia, metabolic
acidosis, and secondary respiratory alkalosis were common findings and were
corrected following dialysis. Complications related to venous access and
intradialytic hypotension occurred in 12.75% and 12.08% of sessions,
respectively. Venous access complications were successfully managed by
reversing catheter ports in 89.47% of cases. In conclusion, elderly dogs with
CKD, male dogs with CKD, and female dogs with AKI were the most prevalent.
The high prevalence of anemia and hypoalbuminemia at IHD admission and
throughout dialysis, along with documented complications, underscores the
importance of continuous monitoring, individualized hemodynamic management,

and tailored hemostatic support.

Keywords: acidosis, dialysis, epidemiology, prevalence, hematology.



CAPITULO 1

Revisao de Literatura e Objetivos



1. INTRODUGAO

Terapia de substituicdo renal extracorporea, a hemodialise € uma opgao
terapéutica no manejo de caes e gatos em crise urémica com les&o renal aguda
(LRA), doenga renal crénica (DRC) agudizada, intoxicagbes e disturbios
hidroeletroliticos (Poeppel; Langston, 2023). Por meio da difusao, ultrafiltragao,
conveccgao e diferenga de pressado hidrostatica entre o dialisato e o sangue, a
hemodialise proporciona a reposi¢ao eletrolitica e remocao de toxinas, residuos
metabdlicos e excesso de liquidos do organismo (Cowgill, 2011). Estes
processos fisico-quimicos, os quais ocorrem dentro do dialisador, promovem um
clearence sérico, auxiliando no reestabelecimento da homeostase ao substituir
temporariamente a fungdo de um parénquima renal comprometido (Cowgill,
2011; Segev et al., 2024).

Na medicina veterinaria, a implementacao desta técnica dialitica tem se
mostrado promissora, especialmente em casos onde terapias convencionais sao
insuficientes para amenizar crises urémicas nao responsiva ao tratamento clinico
conservador (Melchert et al., 2017). Estudos recentes indicam que a hemodialise
ndo s6 melhora a sobrevida imediata (Perondi et al., 2018), mas também auxilia
na manutengéo a longo prazo da qualidade de vida do paciente (Baneth et al.,
2018).

Nos ultimos anos, avangos tecnolégicos e uma melhor compreensao das
necessidades fisiologicas especificas dos caes durante a hemodialise tém
contribuido para a otimizacao dos protocolos de tratamento (Poeppel; Langston;
Chalhoub, 2011; Segev et al., 2024). A adaptacdo das prescricbes e das
maquinas de dialise além do desenvolvimento de cateteres especificos para uso
em animais de companhia sdo exemplos de inovacdes que tém facilitado a

aplicagao dessa terapia (Cowgill et al., 2011).

No entanto, a aplicacdo da hemodialise em caes também enfrenta
desafios. Destaca-se os altos custos associados ao tratamento e a necessidade
de infraestrutura especializada (Poeppel; Langston; Chalhoub, 2011; Kuroki;
Shimura, 2023). Ademais, a despeito de seus beneficios, as sessbes de
hemodialise podem acarretar em repercussoées clinicas e laboratoriais para os

pacientes, visto o grau de complexibilidade do procedimento (Panagoutsos et al.,



2002; Geraldes et al., 2020). O aumento da concentragao de proteinas de fase
aguda, indicando aumento do perfil inflamatério em caes, € um exemplo de
consequéncia possivel do procedimento (Picelli et al., 2022). Portanto, a
resposta ao tratamento pode variar consideravelmente entre os pacientes,
exigindo um monitoramento cuidadoso transdialise e a individualizacdo dos
protocolos terapéuticos, livre de falhas e com prescricbes que otimizem as
sessoes. Para tanto, € necessario um conhecimento apurado da influéncia das
sessdes de dialise sob o organismo do paciente e da epidemiologia da populagéo

de caes submetidos a hemodialise.

Diante desta necessidade, este estudo retrospectivo tem como objetivo
analisar a epidemiologia, prescrigdo e variagbes dos parametros fisicos e
hematoldgicos de caes submetidos a hemodialise intermitente no Centro de
Dialise do Servigo de Nefrologia e Urologia Veterinaria do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-FMVZ) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), em Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, entre os anos de
2017 e 2024.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico e definigao

A hemodialise € uma terapia de substituicao renal extracorporea utilizada no
manejo de lesdo renal aguda (LRA), doencga renal crénica (DRC), desequilibrios
acidobasicos e hidroeletroliticos, além de intoxicagdes (Poeppel; Langston,
2023). Embora sua aplicagado experimental em animais tenha sido descrita ha
mais de 100 anos (Cowgill; Langston, 2012), foi somente nas ultimas trés
décadas que seus beneficios terapéuticos se tornaram bem estabelecidos.
Inicialmente, os procedimentos eram baseados em humanos, sem a devida
consideracao as particularidades dos pacientes veterinarios (Cowgill; Langston,
2012).

Atualmente, a hemodialise € aplicada em animais de 1,5 kg a 400 kg, com
duas modalidades principais: continua (CRRT) e intermitente (HDI) (Cowgill;
Francey, 2012; Foster, 2023). A CRRT ¢é indicada para pacientes
hemodinamicamente instaveis, que necessitam de remogao gradual de toxinas
e fluidos. A HDI é realizada em sessdes mais curtas e intensivas, removendo
toxinas de forma rapida, porém, prudente e eficaz em pacientes estaveis
(Acierno, 2011). A adaptacédo de técnicas e equipamentos ao longo do tempo
permitiu maior seguranca e eficacia no manejo de pacientes veterinarios,
tornando a hemodialise uma opg¢ao terapéutica no manejo de lesao renal grave

(Segev et al., 2024) e intoxicagbes (Groover et al., 2022).
2.2 Indicagoes

A HDI é prescrita para quadros clinicos em que a terapia conservadora foi
incapaz de amenizar crises urémicas advindas de LRA e DRC (Melchert et al.,
2017). Além disso, é utilizada quando o tratamento medicamentoso falha na
remocéao do excesso de liquidos do organismo (Cowgill; Guillaumin, 2013). AHDI
também desempenha um papel fundamental na remogéao de toxinas exdgenas e
residuos metabdlicos. E indicada quando essas substancias sdo passiveis de
depuracédo pelos hemodialisadores disponiveis e quando ndo ha um antidoto
eficaz para a toxina (Foster, 2020; Groover et al., 2022). Por fim, utiliza-se o

procedimento dialitico para a correcdao de desequilibrios acido-basicos e



disturbios hidroeletroliticos, como a hipercalemia e hipernatremia (Cowgill;
Francey, 2012).

O momento da indicacdo da HDI, no entanto, requer atencéo criteriosa por
parte dos médicos veterinarios. Quando iniciada de forma tardia, ou em
pacientes com disfungdes organicas multiplas decorrentes de uremia ou
intoxicacdo, a eficacia da hemodialise pode ser limitada (Segev et al., 2008).
Portanto, a indicacdo deve ser preventiva, visando evitar a progressao de

morbidades e disfungbes organicas sistémicas (Cowgill, 2011).

Na LRA, a indicagado de HDI é pertinente na presenca de creatinina sérica
excedendo 5 mg/dL, em anuria persistente (> 6 h) ou oliguria (< 0,3 mL/kg/h) néo
responsiva a terapia com fluidos e diuréticos (Segev et al., 2024). Na DRC, a HDI
€ recomendada em estagios terminais, como no estagio 4 da classificacéo
proposta pela International Renal Interest Society (IRIS), ou quando a uremia ou
anormalidades clinicopatologicas, incluindo desequilibrios acido-basicos e
hidroeletroliticos, associados ao diagndstico prévio da DRC em estagios iniciais,
nao podem ser controladas sem dialise, apesar de um tratamento médico
abrangente (Segev et al., 2024). Portanto, € indicada durante agudizagdes da
DRC (Segev et al., 2024).

Nestas crises urémicas associadas a disfuncdes renais cronicas que nao
respondem ao tratamento clinico, aplica-se a classificagdo da LRA para graduar
o quadro e determinar a necessidade de terapias de substituicdo renal, conforme
as diretrizes da IRIS (Cowgill, 2016). Esse manejo inicial & crucial para
diferenciar se a uremia decorre de um processo lesivo progressivo e irreversivel
da DRC, caracterizando a evolugao para estagios finais da doenga, ou de um
evento lesivo temporario e potencialmente reversivel associado a condicao

cronica.
2.3Tratamento dialitico
2.3.1 Prescricao

A prescricao da HDI intermitente deve ser individualizada. A avaliagao
clinica e laboratorial do paciente previamente ao inicio da sesséo deve ser

realizada para que adaptacdes na prescricao sejam feitas. As sessdes de HDI



duram em média de 4 a 6 horas a depender da taxa de depuragao sérica
pretendida, do grau da uremia, do estado clinico do paciente, caracteristica do
hemodialisador, taxa do fluxo sanguineo e a frequéncia e extensao das sessdes
subsequentes (Cowgill et al., 2011; Cowgill; Guillaumin, 2013). Atualmente, a
prescricao é realizada pela taxa de redugao de ureia (URR) ou pelo clearence
fracional da ureia (KT/V) (Segev et al., 2024).

Para definir um protocolo de dialise, € essencial determinar a URR
desejada, o volume de sangue a ser processado por quilo de peso corporal e a

duracao das sessdes (Bloom; Labato, 2011).
2.3.2 Acesso Vascular

Um fluxo sanguineo adequado é necessario para a viabilizagdo da
hemodiadlise, tornando essencial uma boa paténcia do acesso vascular
(Ancierno; Labato, 2017). A veia jugular externa é tipicamente o local escolhido
para a venopuncao (Cowgill; Francey, 2012). O acesso vascular pode ser guiado
por técnicas como ultrassonografia, fluoroscopia ou utilizando um fio guia,
devendo a area ser previamente tricotomizada e desinfetada de forma asséptica
(Ancierno; Labato, 2017). Para tanto, o cateter venoso central de duplo lumen,
temporarios ou permanentes, é frequentemente o método preferido para o
acesso vascular durante essas terapias (Chalhoub et al., 2011). Sedacéo leve

pode ser utilizada em pacientes agitados (Bloom; Labato, 2011).
2.3.3 Dialisador

A escolha do hemodialisador apropriado é determinada por caracteristicas
como o volume de preenchimento sanguineo (priming), a biocompatibilidade, a
area de superficie de troca, tamanho médio dos poros, espessura da membrana,
meta de depuracdo e necessidade de ultrafiltracdo (Cowgill; Francey, 2012).
Hemodialisadores de baixa eficiéncia ttm uma menor area de superficie, menor
volume de preenchimento e baixo coeficiente de transferéncia de massa (KoA)
(Haroon; Davenport, 2018; Segev et al., 2024). Entretanto, cumprem seu papel
de troca com eficiéncia para animais de pequeno porte. Ja dialisadores maiores
sdo utilizados para atingir maior eficiéncia de depuragdo em ragas de médio a

grande porte (Segev et al., 2024).



Neste aspecto, presume-se que a escolha do dialisador é determinada
também pelo calculo do volume extracorpéreo do paciente durante o
procedimento dialitico (Haroon; Davenport, 2018). O conhecimento da
porcentagem do volume do circuito extracorpéreo em relagdo ao volume de
sangue total (VST) é necessaria para que se evite repercussdes na pressao
arterial do paciente (Cowgill; Francey, 2012). O circuito extracorpéreo deve,
idealmente, representar menos de 10% do VST do animal (Cowgill et al., 2013).
No entanto, essa meta pode ndo ser uma realidade, visto o pequeno porte de

muitos pacientes veterinarios frente a circuitos extracorpéreos de maior volume.

Para cdes de pequeno porte e gatos, € necessario utilizar o circuito
extracorpéreo mais compacto disponivel. Por vezes, a utilizagao de solugcbes de
preenchimento como solugédo coloidal é necessaria para evitar complicagcbes
hemodinamicas. E alto o risco de hipovolemia e hipotensdo para circuitos que
ultrapassem 20% do VST do animal (Segev et al., 2024).

2.3.4 Dialisato

O dialisato, solugao cristaloide isosmaética, é gerado pela maquina
conforme prescrito pelo operador (Yeun et al., 2016). A composicao do dialisato
produzira alteragdes no plasma. Sua prescricdo exige conhecimento prévio
sobre o equilibrio acido-basico e hidricoeletrilitico do organismo para que a
maquina formule um dialisato adequado para as necessidades do paciente
(Segev et al., 2024).

O dialisato flui em sentido oposto ao sangue, que percorre o
hemodialisador. A contracorrente criada maximiza o gradiente de concentracao,
aumentando a area de troca, o que torna mais eficiente a remocéao das toxinas

urémicas e residuos metabdlicos (Cowgill; Guillaumin, 2013).
2.3.5 Metas e descontinuagao da hemodialise

Para paciente em LRA, a descontinuagdo da hemodialise dependera do
retorno da fungao renal. Ha pacientes em que o retorno da fungao do parénquima
renal ocorre a ponto de ndo necessitarem do procedimento dialitico (Rimer et al.,
2022). Outros se tornarao doentes renais crénicos e, a depender da fungao renal

residual, por vezes, entrardo em regime de hemodidlise intermitente ou



necessitardo apenas do suporte clinico. Em todo os cenarios, a avaliagao das
concentracbes seéricas de creatinina e ureia € necessaria para avaliar o

comprometimento da fungdo renal (Bar-nathan et al., 2022).

Apesar da HDI ser uma opcgao terapéutica para a DRC, ainda séao
necessarias diretrizes para uma melhor adequacéo dos protocolos terapéuticos.
A prescrigao de HDI para pacientes com DRC deve ser direcionada para alcangar
eficacia terapéutica em intervalos de dois a trés dias para aqueles pacientes com
grande comprometimento da taxa de filtracdo glomerular (TFG) devido a lesdes

glomerulotubulares irreversiveis (Cowgill; Francey, 2012; Polzin, 2017).

O acompanhamento dos niveis séricos de ureia, creatinina, fosforo,
bicarbonato e eletrélitos, portanto, sdo recomendados para avaliar a eficacia do
tratamento e necessidade de nova sessao, tanto para o acompanhamento dos
pacientes DRC quanto para LRA (Yeun et al., 2016). Os parametros URR e a
taxa de reducéo da creatinina (CRR) sdo comumente empregados para avaliar

tanto a eficacia quanto a intensidade do tratamento (Segev et al., 2024).
2.3.6 Anticoagulacao

A circulagao do sangue para fora do corpo exige medidas profilaticas para
evitar a coagulagédo sanguinea. O uso de anticoagulantes € recomendado para
minimizar esses riscos (Himmelfarb; lkizler, 2010). A presenga de coagulos
durante a terapia pode alterar o fluxo, diminuir a area de superficie do
hemodializador comprometendo a depuragao de solutos ou causar acidentes
vasculares, caso o coagulo nédo seja filtrado adequadamente e retorne ao

paciente (Langston et al., 2017).

Os principais anticoagulantes utilizados na medicina veterinaria sdo a
heparina sddica e o citrato (Ancierno; Labato, 2017). A heparina sodica € a mais
comum nas sessoes de HDI devido ao seu custo acessivel e meia-vida bioldgica
relativamente curta, podendo ser administrada em bolus ou por infusdo continua
com bomba de seringa (Cowgill; Francey, 2012). Por outro lado, o citrato atua
como um quelante do calcio, podendo induzir hipocalcemia (Ross, 2011). A
monitoragao continua da coagulagéo sanguinea do paciente € primordial € um
perfil simplificado de coagulacdo deve ser realizado para orientar a
administracao de heparina. O tempo de coagulagao ativado (TCA) e a contagem



de plaquetas devem ser monitorados para garantir a segurancga do procedimento
(Poepel et al., 2011; Segev et al., 2024).

2.3.7 Ultrafiltragao

A ultrafiltragdo é utilizada para a remocado do excesso de liquidos do
organismo. Pacientes com LRA, por vezes, cursa com hiperidratagdo devido a
oliguria ou anuria. Por meio da ultrafiltracao, é possivel a retirada do excesso de
liquidos dos pacientes (Kopecny et al., 2023). E necessario frisar, no entanto,
que o excesso de liquido em um organismo se redistribui entre o vaso, intersticio
e célula, e a retirada do liquido ocorre, a priori, do meio intravascular (Kopecny
et al., 2023). Portanto, se a taxa de recarga vascular de outros compartimentos
do corpo for mais lenta do que a taxa de ultrafiltracdo prescrita, o volume
sanguineo diminuira, predispondo a hipotensdes (Segev et al., 2024). O

monitoramento dos animais submetidos a ultrafiltragdo deve ser rigoroso.
2.3.8 Complicacoes
2.3.8.1 Sindrome do desequilibrio

As diretrizes para prescricdes de hemodialise sdo pautadas em uma
prescricdo a se evitar complicagdes. No entanto, apesar da seguridade da
técnica dialitica extracorpérea, intercorréncias podem ocorrer. Cita-se a
sindrome do desequilibrio (SD) que ocorre devido a uma redugao excessiva dos
niveis de ureia (Raina et al., 2022). Essa reducao abrupta dos niveis de ureia,
importante osmorregulador, devido a troca de fluido entre o0 meio intravascular e
as células cerebrais, leva a edema cerebral e aumento da presséo intracraniana
(Raina et al., 2022). Essa complicagao, que pode ser fatal, deve ser evitada por
meio do cumprimento das diretrizes para prescricbes seguras de URR e um
monitoramento rigoroso do clinico responsavel apds o fim do procedimento
(Cowgill, 2011).

2.3.8.2 Hemorragias e trombos

O risco de hemorragias e trombos durante o procedimento dialitico
também é uma intercorréncia possivel (Ross, 2011). Animais com doenga renal,
aguda ou crdnica, estdo sujeitos a disfuncdo plaquetaria e disturbios de

coagulagdo devido, por exemplo, a perda urinaria de fatores que regulam a
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coagulagdo sanguinea (Adams et al., 2008; Fisher et al., 2023). Animais sob
hemodialise estdo sujeitos a intensificagdo dessas coagulopatias devido a
heparinizagdo sistémica e procedimentos invasivos, como a insercdo de um
cateter de dialise ou sonda de alimentagéo, (Segev et al., 2024). Além disso, a
ativacao plaquetaria é relatada devido ao aumento do cisalhamento no circuito
extracorpéreo e agregacao plaquetaria (Ross, 2011). Por isso, € fundamental
avaliar individualmente o risco de hemorragia e parar o procedimento dialitico

quando necessario.
2.3.8.3 Hipotensao intradialitica

A hipotensao intradialitica € uma intercorréncia frequente, definida como
pressao arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg ou uma reducgao de 20 a 30 mmHg
em relacdo ao valor basal (Stefansson et al., 2014). A incidéncia em humanos
varia de acordo com a literatura e a definicdo adotada, com estudos relatando
uma faixa de 5% a 30% (Stefansson et al., 2014; Flythe et al., 2015; Chou et al.,
2017). Em humanos e animais que realizam ultrafiltragdo, a hipotensao esta
geralmente associada a remogao rapida de liquido vascular, onde as taxas de
ultrafiltracdo superam a capacidade de reposi¢cédo do volume intravascular (Chou
et al., 2017). Redug¢des na osmolaridade do fluido extracelular também
contribuem para os episodios de hipotensdo. O desenvolvimento da hipotenséo
intradialitica esta associado a complicagdes graves, como risco de infarto do

miocardio e maior mortalidade (Flythe et al., 2015) e, portanto, deve ser evitada.
2.3.8.4 Alteracao na paténcia do acesso Vascular

A manutencao da paténcia do cateter durante a hemodialise é um desafio
constante. O posicionamento correto do cateter, na transicao entre a veia cava
e o atrio direito, € essencial para evitar que sua entrada ou saida seja obstruida
pelo contato com a parede do vaso, garantindo o fluxo adequado (Cowgill, 2011).
Movimentos do paciente podem deslocar o cateter, interrompendo ou
restringindo o fluxo sanguineo, embora essa intercorréncia seja, na maioria das
vezes, solucionada rapidamente com o reposicionamento do paciente (Langston;
Eatroff; Poeppel, 2014). No entanto, situagdes mais complexas podem surgir,
como a formagado de trombos, pequenos coagulos e bainhas ou caudas de

fibrina, que comprometem a paténcia do cateter e, consequentemente, o acesso
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vascular (Besarab; Pandey et al., 2011; Vats, 2012). Esses problemas podem
demandar a substituicdo do cateter, aumentando os custos da terapia e,

frequentemente, exigindo sedagéo adicional do paciente.

Para prevenir disfungdes associadas a trombos e fibrinas intraluminais, a
administragao de solugdes anticoagulantes, como heparina fracionada ou citrato,
no lumen do cateter durante os periodos em que o paciente ndo esta em dialise,
€ uma medida eficaz (Grudzinski et al., 2007; Besarab; Pandey et al., 2011;
Langston; Poeppel, 2014). Ainda, intervengdes como instilagdo forcada de
solugao salina estéril, passagem de fio-guia ou reversao das linhas do cateter
durante o procedimento podem ser realizadas para restaurar o fluxo (Chalhoub;
Langston; Poeppel, 2011; Langston, 2011). Essas estratégias visam minimizar
interrupcdes na terapia e assegurar o funcionamento adequado do acesso

vascular.
2.4 Epidemiologia

A epidemiologia da HDI ainda é pouco explorada. Eatroff et al. (2012)
observaram que 41,61% dos caes com LRA submetidos a HDI eram machos, ao
investigar taxas de sobrevida e mortalidade em caes e gatos com LRA tratados
por hemodialise. Posteriormente, na Universidade de Pisa, Italia, Perondi et al.
(2018) relataram que 60% dos cées incluidos em sua coorte de pacientes com
LRA submetidos a HDI eram machos. Mais recentemente, na Universidade da
Califérnia, foi descrito que 54,85% dos caes machos e 45,16% das fémeas com
LRA foram submetidos a HDI (Kopecny et al., 2023). Contudo, essas
informagdes epidemioldgicas sao extraidas secundariamente de estudos com
outros objetivos principais, destacando a escassez de investigagdes dedicadas

a epidemiologia da HDI.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento epidemiolégico, clinico e laboratorial de cées
submetidos a hemodidlise intermitente, atendidos no Centro de Dialise do
Servico de Nefrologia e Urologia Veterinaria do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-FMVZ) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, Sado Paulo, Brasil, entre os anos de 2017
e 2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar o perfil epidemiol6gico dos caes submetidos a hemodiélise
intermitente (idade, sexo, raca, peso e indicacdo da dialise) no HV-FMVZ;

Analisar o perfil hematoldgico, bioquimica sérica e hemogasometria de
cdes em crise urémica nos momentos pré e pos sessdo de hemodialise
intermitente.

Avaliar os parametros do exame fisico e tempo de coagulacao ativada nos
momentos pré sessao, intradialitico e pds sessdo de caes em crise urémica

submetidos a hemodialise intermitente.
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RESUMO

Introdugao: O conhecimento do perfil epidemiolédgico e dos parametros fisicos de
animais submetidos a hemodialise é fundamental para um planejamento
terapéutico personalizado. Este estudo investigou o perfil epidemioldgico e os
parametros fisicos de cées em crise urémica submetidos a hemodialise
intermitente (HDI), além de documentar intercorréncias observadas durante o

procedimento.

Métodos: Foram revisados os prontuarios médicos de cdes com doenga renal
cronica (DRC) em crise urémica e leséo renal aguda (LRA), submetidos a HDI

entre os anos de 2017 e 2024.

Resultados: Foram incluidos 58 caes e 149 sessdes, com tempo médio de
240,81+27,38min. Caes com DRC tiveram maior média de idade (10,3+0,7 anos)
em relagdo aos caes com LRA (7,4+0,75 anos) (p=0,009). Caes machos
(53,45%), sem racga definida (51,72%) e da raga Labrador Retriever (8,62%)
foram os mais prevalentes. DRC em crise urémica e LRA representaram 55,17%
e 44,83% dos diagndsticos, respectivamente. FEmeas tiveram maior prevaléncia
de LRA (57,69%) e machos, de DRC (62,5%). Intercorréncias relacionadas ao
acesso venoso foram observadas em 12,75% das sessdes, sendo solucionadas
pela inversdo das vias do catéter em 89,47% dos casos. A hipotenséo

intradialitica foi observada em 12,08%, com maior frequéncia em caes machos.

Concluséo: Concluiu-se que caes idosos com DRC, machos com DRC e fémeas
com LRA foram os mais prevalentes na HDI. O mapeamento das racas mais
frequentemente submetidas a HDI pode fundamentar pesquisas futuras sobre

predisposicdo e progressao das doengas renais e crises urémicas, com
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destaque para os Labradores. Por fim, a alta taxa de sucesso na resolucéo de
complicagbes no acesso venoso, por meio da inversdo das linhas do cateter

mostrou-se uma opc¢ao eficaz para reduzir os custos associados a HDI.

Palavras-chave: acesso venoso, epidemiologia, intercorréncias, prevaléncia,

uremia.
INTRODUC}AO

A hemodialise, terapia de substituicdo renal extracorpérea, € uma opgao
terapéutica adjuvante no manejo de cédes e gatos em crise urémica devido a
lesdo renal aguda (LRA) e doencga renal cronica (DRC), sendo empregada
também no tratamento de disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos [1]. Por
meio de processos fisico-quimicos, a hemodialise auxilia na restauracdo da
homeostase, removendo toxinas e residuos metabdlicos ao substituir

temporariamente a fungao renal comprometida [2,3]

Os dados sobre a epidemiologia dos pacientes submetidos a hemodialise
variam conforme a populagao considerada, modalidade dialitica e natureza do
estudo, entretanto, sdo escassos. Na Universidade de Pisa, Italia, cerca de 60%
dos caes em HDI foram reportados com LRA [4]. Em Nova York, a LRA foi
reportada em 54,84% de caes machos e 45,16% de fémeas [5]. A literatura
também destaca caes da raca Labrador retriever com alta frequéncia em centros
de hemodialise [5], e outros estudos apontam caes sem raca definida como os

mais prevalentes [6].

Embora os dados mostram que a hemodialise € uma técnica eficaz e
segura, as sessdes podem causar repercussdes clinicas indesejaveis [7-9].

Kopecny et al. [6] relatou uma prevaléncia de 4,2% de hipotensao intradialitica,
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enquanto Besarab e Pandey [10] discorreram sobre intercorréncias com o

acesso venoso.

Dessa forma, a analise dos dados epidemiologicos e das variagdes dos
parametros fisicos permite um conhecimento detalhado da populagao de caes
que se beneficiam dos procedimentos dialiticos, bem como fornecer informacgoes
sobre eventuais intercorréncias, permitindo a personalizagdo dos protocolos

terapéuticos para evitar complicagdes e otimizar os resultados [3,11].

Este estudo retrospectivo tem como objetivo analisar a epidemiologia e os
impactos das sessdes de HDI nos parametros fisicos de caes em crise urémica
atendidos no Centro de Dialise do Hospital Veterinario da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), em Botucatu, Sado Paulo, Brasil, além de relatar as

intercorréncias associadas ao procedimento.
MATERIAL E METODOS
Aprovacgao do comité de bioética e biossegurancga

Este estudo foi realizado em estrita conformidade com as recomendacoes
do Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério do National Institutes
of Health. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentos com
Animais da Universidade Estadual Paulista (UNESP) (Numero do Protocolo:

000.116/2024).
Selegado de animais

Os prontuarios dos caes que passaram por HDI no Centro de Dialise do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-

FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (Unesp — Botucatu) foram analisados
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retrospectivamente. Os cdes portadores de LRA e DRC em crise urémica
submetidos a HDI durante o periodo de 2017 a 2024 foram selecionados. Essa
selecdo foi fundamentada nos dados clinicos, laboratoriais e dos laudos

ultrassonograficos registrados no sistema eletrénico do HV-FMVZ.

Critérios de inclusao

Os caes foram incluidos no estudo caso apresentassem LRA ou DRC em
crise urémica, sem restricoes quanto a sexo, idade ou peso. Cies foram
classificados como portadores de DRC em crise urémica quando apresentavam
azotemia associada a sinais clinicos (uremia), como hiporexia, anorexia, vomito,
perda de peso e diarreia, além de achados ultrassonograficos indicativos de
diminuicdo na diferenciagdo corticomedular renal, aumento da ecogenicidade
cortical, redugéo do volume renal e contorno irregular ou cistos renais [12]. Em
casos de azotemia progressiva ou uremia, na auséncia de diminuicdo da
diferenciagao corticomedular renal ou de cistos renais, com contornos regulares,
volume renal preservado ou aumentado, os caes foram diagnosticados com

LRA.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os cdes que nao estivessem em crise urémica, como
em casos de intoxicagao ou hiperidratacédo, e cdes com azotemia pré renal ou

pos renal.

Monitoramento intradialitico

Dos prontuarios selecionados, os animais foram analisados quanto ao
sexo, idade, raga, peso, causa da uremia (DRC ou LRA) e registros de

monitoracdo dos pacientes durante as sessdes. A ficha de monitoracéo
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contemplou dados de identificacdo do animal, protocolo de HDI e monitoragéo
intradialitica dos parametros fisicos nos momentos pré, pés e a cada hora de
sessdo para as variaveis frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),

pressao arterial sistélica (PAS) e temperatura (T°C).

Intercorréncias

Intercorréncias relacionadas ao acesso venoso foram identificadas por
registros de resisténcia constante ao fluxo sanguineo, evidenciada pelo aumento
da pressao venosa durante a hemodialise, ou pela necessidade de substituicao
do cateter devido a auséncia de paténcia, antes ou apds o procedimento.
Sangramentos no acesso, a formagdo de coagulos no circuito, hipotensao
intradialitica e sindrome do desequilibrio também foram avaliados. A hipotensao
intradialitica foi definida pela presenga de pressao arterial sistélica (PAS) inferior
a 90 mmHg. A sindrome do desequilibrio foi considerada na presencga de sinais
clinicos, como nausea, vOmito, caibras musculares, tremores, consciéncia
perturbada e convulsdes, sintomas neurolégicos causados pela rapida remogao
de ureia durante a hemodiadlise conforme estabelecidos por Patel, Dalal e

Panesar et al. [13].

Analise estatistica

O pressuposto de normalidade foi avaliado de forma visual e matematica
utilizando a distribuicdo dos residuos e teste de Shapiro Wilk, respectivamente.
A comparagao da média das variaveis FC, FR, PAS e T°C, ao longo dos dias, foi
realizada empregando-se uma analise de inferéncia para modelos mistos
lineares generalizados (GLMMs). As matrizes de covariancia foram escolhidas a

partir dos critérios de informagao de AIC (Akaike’s Information Criterion), AICC
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(Consistent Akaike’s Information Criterion) e BIC (Bayesian Information
Criterion). Como efeito fixo foi considerado o minuto (M). O comando PDIFF foi
utilizado para comparar as médias ajustado com o teste post-hoc de Tukey. Os

resultados sdo mostrados como média + erro padrao da média.

As variaveis que atenderam distribuicdo normal foram analisadas
utilizando o teste T pareado ou teste T ndo pareado, dependendo do caso. Para
as variaveis que nao atenderam o pressuposto de distribuicdo normal, os testes
de eleicao foram o teste de Wilcoxon ou Mann-Whitney, dependendo o caso. Os
resultados sdo mostrados como média + desvio padrao da média (paramétricos)
ou mediana + Q1 e Q3 (ndo paramétricos). A analise estatistica foi realizada
utilizando o programa SAS (https://welcome.oda.sas.com/) e GraphPad Prism

versao 9.0.3.

RESULTADOS

Epidemiologia

Entre 2017 e 2024, 58 caes foram dialisados compreendendo um total de
149 sessodes de HDI com média de 2,62+1,83 sessao por animal. O peso corporal
médio foi de 18,98+10,09 kg e a idade média de 94,21 anos. Quanto aos dados
relativos ao sexo, 53,45% (31/58) dos caes eram machos e 46,55% (27/ 58)

fémeas.

Quanto a raga, 17 racas de caes compuseram o estudo. 51,72% (30/58)
dos caes nao tinham uma raca definida enquanto a Labrador Retriver com 8,62%
(5/58) foi a raga mais prevalente, seguido de Blue Heeler (3,46%), Bull terrier
(3,46%), Border Collie (3,46%), Chow-chow (3,46%), Dachshund (3,46%),

Pastor-alemao (3,46%), Rottweiler (3,46%), American Stanffordshire Terrier
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(1,72%), American Pit Bull Terrier (1,72%), Beagle (1,72%), Bulldog (1,72%),
Dogo Argentino (1,72%), Dogue Alemao (1,72%), Pastor belga (1,72%), Shar-pei

(1,72%) e Shih tzu (1,72%).

A prevaléncia de cdes com LRA foi de 44,83% (26/58) e 55,17% (32/58)
para cades com DRC em crise urémica. Quando essa distribui¢cdo foi analisada
por sexo, as fémeas tiveram maior prevaléncia de LRA com 57,69% (15/26)
enquanto os machos tiverem maior prevaléncia de DRC 62,5% (20/32) no
momento de indicagao da didlise. Quando analisada a causa da uremia, os caes
apresentaram idades média em anos de 10,310,7 para DRC e 7,4%0,75 para
LRA, com diferenca significativa entre DRC e LRA (p=0,009). O peso médio dos

pacientes com DRC foi de 19,08+1,81 kg e de 18.85+2,01 para LRA.

A analise da distribuicdo do numero de sessdes revelou que a maioria dos
animais foi submetido as duas primeiras sessdes de HDI. As sessdes de primeiro
tratamento corresponderam a 38,9% (58/149) do total, seguidas pelas do
segundo tratamento, com 27,5% (41/149), e pelas do terceiro, correspondendo
a 14,7 (22/149) das sessdes. O numero de animais submetidos as sessdes

subsequentes diminuiu progressivamente.

Monitoragéo intradialitica

Os registros de monitoracdo do exame fisico dos caes ao longo das
sessoes de HDI, as quais tiveram tempo médio de 240,81+£27,38min, mostraram
uma influéncia significativa da passagem do tempo sob os parametros fisicos
dos animais (p<0,0001). Houve uma queda significativa na média da FR entre o

momento pré sessao e alguns momentos transdidlise, sem ultrapassar os
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valores de referéncia, com retorno préximos aos valores basais no ter¢co médio

e fim da sesséo (Fig 1).
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Fig 1. Variacao temporal da frequéncia cardiaca (bpm) e respiratéria (mpm)

em caes com crise urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI).
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Foi observado uma queda significativa na média da PAS nos primeiros 90

minutos da sess&o, sem ultrapassar os valores de referéncia, seguida de um

retorno aos niveis basais (Fig. 2).
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Fig 2. Variagao temporal da pressao arterial sistélica (mmHg) e temperatura

(T°C) em caes com crise urémica submetidos a hemodialise intermitente

(HDI).

Médias () e desvio padrao (SD) dos registros de monitoragédo do exame

fisico dos caes ao longo das sessdes de HDI sdo observados na tabela 1.

Tabela 1. Média () e desvio padrao (SD) da frequéncia cardiaca (bpm),

respiratéria (mrm), pressao arterial sistélica (mmHg) e temperatura (T°C)

em caes com crise urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI).
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Pressao Arterial Sistdlica (PAS)

Tempo (min)  Pré 5 30 60 90 120 150 180 210 240  P6s valor de |
Referéncia
Média 153,07% 145,18 139,28 138,52 139,69° 140,5 141,33 146,25 147,36 149,71 159,95
Desvio padrdao 30,93 33,08 36,47 37,11 37,11 36,45 35,87 35,1 34,33 31,59 35,84 90 a 140 mmHg
n 149 148 149 143 148 145 130 134 123 126 149
Frequéncia Cardiaca (FC)
_ i . Valor de
Tempo (min) Pré 5 30 60 90 120 150 180 210 240 Pos A
Referéncia
Média 124,21 125,99 125,93 126,03 127,7 124,92 126,11 124,04 12494 125,73  128,7
Desvio padrdo 25,94 27,64 26,78 26,71 27,22 25,92 28,45 26,48 26,65 26,53 24,18 60 a 160 bpm
n 149 148 148 147 148 148 142 135 132 124 123
Frequéncia Respiratéria (FR)
. . . Valor de
Tempo (min) Pré 5 30 60 90 120 150 180 210 240 Po6s A,
Referéncia
Média 33,662 30,87 30,66 28,65 29,21  28,70° 31,45 32,05 32,35 32,49 33,24
Desvio padrdao 12,86 10,59 10,42 8,55 9,22 9,5 11,18 12,81 12,38 11,84 12,75 18 a 36 mrm
n 138 137 142 132 136 130 125 127 119 106 70
Temperatura (TEMP)
. , . Valor de
Tempo (min) Pré 5 30 60 90 120 150 180 210 240 Pés A
Referéncia
Média 37,59 37,49 37,4 37,4 37,44 37,52 37,59 37,7 37,73 37,78 37,84
Desvio padrdao 0,76 0,74 0,82 0,75 0,82 0,77 0,83 0,7 0,79 0,7 0,7 37,5a39,2T°C
n 146 136 144 138 141 141 129 127 117 112 86

*Francisco Leydson F. Feitosa, 2014; **Roberto Santilli et al., 2021

a-b Letras diferentes sobrescritas em uma mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,0001) entre 0s momentos.
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Intercorréncias

Das 149 sessodes, 12,08% (18/149) apresentaram registros de hipotensao
intradialitica, ocorrendo em 12 caes, sendo essa prevaléncia maior em machos
58,33% (7/12). 12,75% (19/149) das sessbes apresentaram intercorréncias com
0 acesso venoso, alterando a paténcia do cateter, sendo necessario a sua troca
em 10,5% (2/19) dos casos e inverséo das vias do cateter em 89,47% (17/19),
reestabelecendo o fluxo sanguineo. Em duas sessbes, foram observados

coagulos no sistema.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que a senilidade é a faixa etaria prevalente no
momento de indicagdo da HDI. A média de idade (9,07+4,21 anos) dos caes
submetidos a HDI contrasta com uma menor média (5,4+3,3 anos) encontrada
por Perondi et al. [4] no centro de Hemodialise da Universidade de Pisa, Italia.
Essa diferenca pode ser atribuida as distintas prevaléncias de DRC e LRA em
ambas casuisticas. Em seu estudo retrospectivo com 40 caes com LRA e DRC
submetidos a HDI, Perondi et al. [4] observaram uma prevaléncia de 60% de
diagndsticos de LRA. Esse dado contrasta com os resultados obtidos em nosso
centro de dialise, onde a prevaléncia de cides com DRC em crise urémica

superou os casos de LRA, atingindo 55,17%.

Estudos indicam que caes acima de sete anos sao predispostos a DRC,
com maior prevaléncia naqueles com mais de dez anos [14], o que condiz com
a média de idade observada neste estudo, elevada pela predominancia de caes
com DRC. O envelhecimento leva a perda progressiva de néfrons funcionais e a

reducao da taxa de filtragdo glomerular, comprometendo a homeostase [14] e
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aumentando a probabilidade de animais senis necessitarem de dialise quando
acometidos por doenca renal. Por outro lado, a menor faixa etaria observada nos
pacientes com LRA submetidos a HDI, em comparagao aos caes com DRC em
crise urémica, reflete as diferentes etiologias da interrupgao abrupta da funcao
renal, que n&o estao relacionadas ao processo degenerativo associado a idade,

como inflamagao e doencas infecciosas [15].

Neste estudo, foi encontrada uma maior frequéncia de fémeas com LRA
e de machos com DRC. Esse dado contrasta com a maior frequéncia de machos
com LRA submetidos a HDI no The Animal Medical Center (AMC) em Nova York
[5], assim como com a prevaléncia de 54,39% de machos com LRA reportada
por [16] no Wiliam R. Prichard Veterinary Medical Teaching Hospital, na
Universidade da California. Nossos achados, contudo, estdo alinhados com a
maior incidéncia de DRC em caes machos Kumar et al. [17], evidenciando que
a casuistica da hemodialise em nosso centro reflete a epidemiologia das

doencas renais na populagao canina.

Embora as populagdes estudadas sejam distintas, diversos estudos
indicam uma alta frequéncia de Labradores Retriever em centros de dialise. Ao
avaliar caes com LRA submetidos a HDI, Eatroff et al. [5] relataram uma
prevaléncia elevada dessa raga, assim como Kopecny et al. [6], que identificaram
8% de Labradores Retriever em seu estudo retrospectivo de caes submetidos a
HDI na Universidade da Califérnia, Davis. Em nossa pesquisa, que incluiu uma
populagao canina mais diversa, com caes diagnosticados com LRA e DRC em
crise urémica, os Labradores também foram a raca mais prevalente. Esses
achados corroboram relatos de que Labradores Retriever estdo entre as ragas

com maior incidéncia de DRC, devido a predisposicdo genética para doengas
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renais [18]. Esses dados s&o importantes, pois reforcam uma maior prevaléncia
de doenga renal nesta raca e podem remeter a um curso mais rapido de
progressdo da doenga ao serem frequentemente dialisados em centros
especializados em diferentes paises. Recomenda-se a realizagdo de estudos
futuros para avaliar a relagdo entre raga, progressdo da doenga renal e

ocorréncia de crises urémicas.

Com relacdo ao monitoramento do exame fisico, este estudo demonstrou
uma queda significativa da média da PAS nos primeiros minutos de dialise. No
entanto, sem atingir valor abaixo da referéncia para a espécie. Essa instabilidade
inicial pode ser atribuida, possivelmente, a abertura da circulagao para o circuito
extracorpéreo, o que pode provocar oscilagdes iniciais na PAS. Mecanismos
compensatorios podem ajudar a manter a pressao arterial durante essa queda,
nao apenas impedindo mudangas abruptas, mas também modulando a pressao
para retorna-la aos seus valores basais [19], alcangados, neste estudo, no tergo
medio da sessdo. Apos a queda da pressao arterial, os barorreceptores sao
ativados, desencadeando um aumento compensatério da frequéncia cardiaca,
como demonstrado neste estudo, e induzindo vasoconstricdo. Esse mecanismo
promove o aumento do débito cardiaco e a manutengdo da pressao arterial

sistémica [20].

Foi observado que a queda da PAS foi acompanhada por uma diminuigao
na média da temperatura corporal dos pacientes. Mudangas na temperatura
corporal tém efeitos vasomotores. Uma redugao na temperatura corporal leva a
vasoconstricdo, auxiliando na manutencédo da PAS [21]. Esse mecanismo

compensatoério foi observado ao analisar retrospectivamente os valores de
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temperatura e PAS dos cdes urémicos em HDI incluidos neste estudo, visto que

uma queda na PAS foi acompanhada por uma queda da temperatura corporal.

As principais intercorréncias durante o procedimento de HDI em caes em
crise urémica foram complicagdes com 0 acesso venoso e hipotensdo. A
hipotensao intradialitica esta associada a um aumento do risco de mortalidade
em humanos [22]. Em nosso estudo, observamos uma prevaléncia de 12,05%
das sessdes de HDI, uma taxa maior do que a relatada por Kopecny et al. [6] em
caes submetidos a HDI com ultrafiltragdo. A prevaléncia encontrada em nosso
centro é consistente com os dados em humanos, que relatam uma prevaléncia
aproximadamente 9,7% a 30% das sessbes, dependendo da populagéao
considerada [22-24]. Ao longo dos anos, na presenga de hipotensao
intradialitica, foi realizada prova de carga, que também contribuiu para o retorno

da PAS média aos valores basais no terco médio da sessao.

As complicacdes no fluxo sanguineo detectadas por alteragdo na pressao
venosa foram, em sua maioria, resolvidas pela inversao das linhas do cateter,
manobra também descrita por Chalhoub, Langston e Poeppel [25] para
solucionar alteragdes na paténcia do fluxo sanguineo em uma populagao de caes
submetidos a HDI. A alta taxa de restauracdo da paténcia com a inversao das
vias do cateter se mostrou uma opg¢ao primaria em relagcdo a sua substituicdo. A
troca do cateter acarreta aumento nos custos da terapia e pode comprometer a
integridade da regido cervical contralateral, que muitas vezes ¢ utilizada para a

colocagéo da sonda esofagica.

As principais limitagdes deste estudo incluem a falta de dados devido a
prontuarios incompletos, o que acarretou em escassez de informacdes

etioldgicas.
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CONCLUSAO

A maior média de idade observada em nosso centro de dialise sugere que,
a medida que a senilidade se aproxima, é fundamental intensificar os exames de
rotina para monitorar o desenvolvimento e a progressao da doenga renal. Além
disso, o mapeamento das ragas mais frequentemente dialisadas pode embasar
futuras pesquisas sobre prevencao da progressao de doengas renais e da crise
urémica nas ragas, com destaque para os Labradores, que apresentam maior
prevaléncia nos centros de dialise. Por fim, a alta taxa de sucesso na resolugao
de complicagdes no acesso venoso, por meio de manobras simples, como a
inversao das linhas do cateter, ao longo do tempo, mostrou-se uma opg¢ao eficaz
para reduzir os custos associados a troca do cateter. Esses achados fornecem
informacgdes solidas para aprimorar o conhecimento sobre a populagédo de caes

em HDI, otimizando o processo terapéutico.
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RESUMO

Introdugdo: Compreender as variaveis laboratoriais de animais submetidos a

hemodialise é essencial para otimizar o planejamento terapéutico.

Objetivo: Este estudo investigou as variaveis laboratoriais de cdes em crise

urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI).

Métodos: Foram revisados os prontuarios medicos de cdes com doenca renal
cronica (DRC) em crise urémica e lesao renal aguda (LRA), submetidos a HDI

entre os anos de 2017 e 2024.

Resultados: Foram incluidos 58 cédes e 149 sessdes. Observou-se uma alta
prevaléncia de anemia e hipoalbuminemia na admisséo a HDI, com aumento da
prevaléncia a medida que o niumero de sessdes aumentava. Entre os cdes com
LRA e DRC, 84,6% e 78,1%, respectivamente, apresentavam anemia. Acidemia,
acidose metabdlica e alcalose respiratéria secundaria foram prevalentes, sendo
corrigidas apés as sessdes. Dentre os cdes com o pH dentro do intervalo de
referéncia, 43,5% apresentaram reducao de bicarbonato e PCO,. A prevaléncia
de acidose metabdlica foi de 43,8% em DRC e 34,6% em LRA. Apds as sessoes,
houve reducdes de hemacias, hematécrito, CHCM, plaquetas, creatinina, ureia,
fésforo, proteinas plasmaticas e potassio, além de aumentos em VCM, pH,
HCOs, anion gap, cloro, sodio e célcio ionizado. Houve uma reducdo média de

3,42% a 5% no hematocrito por sesséao.

Conclusobes: As alteragOes laboratoriais documentadas permitem planejamento
terapéutico antecipado. A correcdo acido-basica e a remocao de toxinas
reforcam a eficacia da HDI, enquanto a progressdo da anemia e da

hipoalbuminemia exige monitoramento continuo. A estimativa da redugdo média
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do hematdcrito por sessdo possibilita a previsibilidade da queda hematimétrica,
viabilizando um planejamento mais preciso na escolha do primer e na reposi¢céo

de hemoderivados.
Palavras-chave: didlise, hematologia, prevaléncia, uremia.
INTRODUCAO

A hemodidlise é uma terapia de substituicdo renal extracorpérea utilizada
como suporte no tratamento de céaes e gatos em crise urémica decorrente de
lesdo renal aguda (LRA) ou doenca renal crénica (DRC)!. Baseada nos
principios de difusdo, ultrafiltracdo e conveccédo, a técnica contribui para a
correcao de disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-béasico, além da
remocdo de toxinas e metabdlitos, auxiliando no restabelecimento da

homeostase do organismo.?3

Embora seja considerada uma terapia segura, a hemodialise pode causar
alteracdes hematoldgicas indesejadas, especialmente devido ao contato do
sangue com o0 circuito extracorpéreo e ao uso de anticoagulantes.*® Esses
efeitos tornam-se ainda mais relevantes em pacientes com LRA e DRC em crise
urémica, pois o acumulo de toxinas, as perdas proteicas, a disfuncao acido-base
e 0 processo inflamatério decorrentes da deterioragcdo do parénquima renal
favorecem o desenvolvimento de disturbios hematoldgicos, bioquimicos e

gasométricos.”8

Estudos anteriores, como o de Geraldes et al.® (n = 14), relataram reducgéo
no nimero de hemacias, hemoglobina, plaquetas e proteina total apds sessfées
de HDI. Além disso, Langston et al.® observaram que pelo menos 32% dos cées

submetidos a terapia de substituicdo renal necessitaram de transfusdes



63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

45

sanguineas ao longo do tratamento, sugerindo possiveis impactos clinicos.
Desse modo, a avaliacdo das alteracdes hematoldgicas, da bioquimica sérica e
hemogasometria na admissédo a hemodialise, juntamente com a compreensao
de sua contribuicdo para a correcdo ou exacerbacdo dessas alteracOes, €

fundamental para um manejo clinico mais preciso.

O objetivo deste estudo retrospectivo foi analisar e descrever as variaveis
hematoldgicas, a bioquimica sérica e a hemogasometria de cdes em crise
urémica na admissdo a hemodialise intermitente (HDI), assim como acompanhar
as alteracdes nesses parametros ao longo das sessoes realizadas no Centro de
Didlise do Hospital Veterindrio da Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Botucatu, Sao Paulo, Brasil.
MATERIAL E METODOS
Aprovacdo do comité de bioética e biosseguranca

Esta pesquisa foi realizada em consonancia com as recomendacdes do
Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratorio do National Institutes of
Health. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentos com
Animais da Universidade Estadual Paulista (UNESP) (Numero do Protocolo:

000.116/2024).
Selecé&o de animais

Os registros médicos de caes submetidos a HDI no Centro de Dialise do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV-
FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (Unesp — Botucatu) foram revisados

retrospectivamente. A selecéo abrangeu os cdes portadores de LRA e DRC em
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crise urémica submetidos & HDI durante o periodo de 2017 a 2024. Essa selecéo
foi baseada na andlise dos dados clinicos, laboratoriais e laudos

ultrassonogréficos registrados no sistema computadorizado do HV-FMVZ.

Critérios de inclusao

Os caes foram incluidos na pesquisa caso apresentassem LRA ou DRC
em crise urémica, sem restricbes relacionadas a idade, peso ou sexo. A
classificagcdo dos cdes com DRC em crise urémica foi feita com base na
presenca de uremia, com sinais clinicos como hiporexia, anorexia, vomitos,
perda de peso e diarreia, além de alteracdes ultrassonograficas que indicavam
diminuicdo na diferenciacdo corticomedular renal, aumento da ecogenicidade
cortical, reducdo no volume renal e contorno irregular ou presenca de cistos
renais.’® Os cdes foram diagnosticados com LRA quando apresentaram
azotemia progressiva ou uremia, na auséncia de reducdo na diferenciacao
corticomedular renal ou de cistos renais, com contorno renal regular e volume

renal preservado ou aumentado.

Critérios de excluséao

Os caes que ndo estivessem em crise urémica, como nos casos de
hiperidratacdo ou intoxicacdo, e aqueles com azotemia pré-renal ou pdos-renal

foram excluidos.

Colheita das amostras sanguineas

A colheita de amostras sanguineas foi realizada por venopuncdo de

jugular, cinco minutos antes do inicio do procedimento e de cinco a 30 minutos
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apos o término da sessado de dialise. 2 mL de sangue total foram destinados a

bioquimica sérica, 1 mL para hematologia e 1 mL para hemogasometria venosa.

Hematologia

As variaveis hematoldgicas avaliadas incluiram a contagem de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, volume globular médio (VGM), concentracdo de
hemoglobina globular média (CHGM), contagem total de leucdcitos e sua
diferenciacdo e plaquetas. Foram utilizados tubos de potassio-EDTA e as
amostras de 1 mL de sangue total foram analisadas em até 30 minutos apos a

coleta (Advia 120 ou 2120i, Siemens Medical Solutions Diagnostics).

Dados sobre o tempo de coagulacéo ativada (TCA) e anticoagulacao dos
pacientes também foram registrados pré e cada hora de sesséo até 30 minutos

antes do fim do procedimento, conforme recomendacgédo de Cowgill et al.?

Bioquimica sérica

A avaliacdo da bioquimica sérica incluiu as concentracdes séricas de
ureia, creatinina, proteina plasmatica total (PT), albumina, globulina e fosforo.
As amostras de 2 mL para bioquimica sérica foram coletadas em tubos com
separadores de gel, sem anticoagulante, deixadas para coagular, centrifugadas
e soros coletados e analisados dentro de 60 min da coleta (Cobas Integra 400

Plus ou Cobas 6000, Roche; a 37 yC.).

Hemogasometria venosa

Por meio da hemogasometria venosa, foram avaliados o potencial
hidrogeniénico (pH), bicarbonato (HCO3), excesso de base (BE), anion gap,

cloreto, potassio, sodio, célcio ibnico e lactato. Para a hemogasometria, as
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amostras de 1 mL de sangue venoso foram obtidas por meio de seringas com
heparina litica e analisadas dentro de 10 minutos apos a coleta (OmniC ou Cobas

b221, Roche).

Hemodidlise Intermitente (HDI)

Com relacao as plataformas utilizadas, as sessdes de HDI do Centro de
Dialise entre os anos de 2017 e 2024 foram realizadas na plataforma modelo
4008S V10 (Fresenius Medical Care, Bad Homburg Hohe, Alemanha) acoplado
a uma unidade de tratamento de agua por osmose reversa (MCA.OR.PF.01,
Palhoca, Santa Catarina, Brasil). As sessbes foram prescritas com base no

calculo da taxa de reducéo de ureia (URR) conforme descrito por Cowgill et al.?

Ao longo dos anos, hemodialisadores capilares com membranas de
polissulfona (Fresenius Medical Care, Bad Homburg Hohe, Alemanha) foram
utilizados de acordo com o peso corporal (12 kg - dialisadores de 0,8 m2, 12-20
kg - dialisadores de 1,5 m2, acima de 30 kg - dialisadores maiores que 2,0 m2.%!
Tampdo de bicarbonato de sodio a 8,4% e solucao eletrolitica com glicose
compuseram a solucao dialisadora (Fresenius®, Medical Care, Bad Homburg vor
der Hohe, Alemanha). A composicao final da solucdo de dialise ao longo dos
anos compreendeu 145 mEg/L de sbédio, 3 mEg/L de potassio, 35 mEg/L de
bicarbonato, 108,5 mEg/L de cloreto, 3,5 mEq/L de célcio e 100 mEg/L de glicose
diluida em agua ultrapura. A taxa de remocéao de ureia (URR) foi utilizada para
calcular o fluxo sanguineo extracorporeo. O fluxo do dialisato foi mantido em 500

mL/min para todos os cédes.*?

A recomendacdes de Bloom e Labato!'? foram utilizadas para a

cateterizardo de todos os pacientes. Um cateter de duplo [imen foi colocado na
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veia jugular externa direita ou esquerda, com posicionamento posterior na veia
cava craniana ou entrada no atrio direito. Nao foi utilizado seda¢cdo em nenhum

paciente, apenas contencdo manual.

Heparina sodica (Hemofol®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda, Itapira, S&o Paulo, Brasil) na dose inicial de 50 Ul/kg e repetida a cada hora
em dose necessaria foi a de eleicdo para a anticoagulacéo dos pacientes. Caso
o0 TCA estivesse entre 1,6 e 2 vezes o tempo basal de coagulacdo do paciente,
a administracao de heparina era interrompida ou suspensa 30 minutos antes do

término do tratamento.12

Analise estatistica

O pressuposto de normalidade foi avaliado de forma visual e matematica
utilizando a distribuicdo dos residuos e teste de Shapiro Wilk, respectivamente.
A comparacao da média das variaveis tempo de coagulagéo ativada e dose de
heparina, ao longo dos dias, foi realizada empregando-se uma analise de
inferéncia para modelos mistos lineares generalizados (GLMMs) (Proc Glimmix).
As matrizes de covariancia foram escolhidas a partir dos critérios de informacao
de AIC (Akaike’s Information Criterion), AICC (Consistent Akaike’s Information
Criterion) e BIC (Bayesian Information Criterion). Como efeito fixo foi considerado
o minuto (M). O comando PDIFF foi utilizado para comparar as médias ajustado
com o teste post-hoc de Tukey. Os resultados sdo mostrados como média *

desvio padréo da média.

As varidveis que atenderam distribuicdo normal foram analisadas
utilizando o teste T pareado ou teste T ndo pareado, dependendo do caso. Para

as variaveis que ndo atenderam o pressuposto de distribuicdo normal, os testes
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de eleicdo foram o teste de Wilcoxon ou Mann-Whitney, dependendo o caso. Os
resultados sdo mostrados como média + desvio padrdo da média (paramétricos)
ou mediana + Q1 e Q3 (ndo paramétricos). A analise estatistica foi realizada
utilizando o programa SAS (https://welcome.oda.sas.com/) e GraphPad Prism

versao 9.0.3.

RESULTADOS

Foram incluidos 58 caes e 149 sessdes. O peso corporal médio foi de
18,98+10,09 kg e a idade média de 9,07+4,21 anos. 53,45% dos cdes eram

machos e 46,55% fémeas. Caes sem raca definida foram os mais prevalentes.

Analisando os dados de hemograma, bioquimica sérica e
hemogasometria, foi possivel notar uma prevaléncia de 81%, 35,4% e 70,8%,
respectivamente, de anemia, trombocitopenia e hipoalbuminemia em caes em
crise urémica no momento da admisséo para a primeira sessao de HDI. Entre os
cdes anémicos, 95,23% apresentavam anemia normocitica e normocroémica,
enquanto 2,4% exibiam anemia macrocitica e normocrémica, e outros 2,4%,

microcitica e normocromica (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de distribuicdo (%) das alteracbes no eritrograma,
trombograma, da albumina e potencial hidrogeniénico sérico em caes com
crise urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI), nos momentos

pré-sessao.
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Distribuicdo de desordens hematologicas em caes em crise urémica na admissao a 1° sessao de todos os animais e daqueles submetidos a pelo menos 3

sessoes de HDI

1?2 sessao (todos caes, n = 58)

12 a 32 sesséao (n = 22)

A . 12 sessao 22 sessao 32 sessido
Parametro Intervalo n Anemia . . .
n Anemia n Anemia n Anemia
o 37 - 55* 11 4 1 0
Hem(?,/fgc”m 36-20 44 81,03% 17 81,8% 20 95,4% 18 100%
<20 3 1 1 4
1?2 sessao (todos caes, n = 48) 12 a 3% sessao (n = 22)
. . i 12 sessao 22 sessao 32 sessao
Parametro Intervalo n Trombocitopenia - - . - . -
n Trombocitopenia n Trombocitopenia n Trombocitopenia
>43 3 3 1 1
Plaquetas 16-43* 28 35,4% 14 22,7% 12 54,5% 16 22,7%
(x104/mL)
<16 17 5 9 5
12 sessao (todos caes, n = 48) 12 a 32 sesséao (n = 20)
. . . . 12 sessdo 22 sessao 32 sessao
Parametro Intervalo n Hipoalbuminemia - - - - - - - - -
n Hipoalbuminemia n Hipoalbuminemia n Hipoalbuminemia
>3,3 0 0 0 0
Albumina (g/dL) 2,6 - 3,3* 14 70,8% 7 65% 6 70% 4 80%
<2,6 34 13 14 16
12 sessao (todos caes, n = 49) 12 a 32 sesséao (n = 22)
. . . 12 sessao 22 sessdo 32 sessdo
Parametro Intervalo n Acidemia - - - - - -
n Acidemia n Acidemia n Acidemia
>7,42 2 2 0 0
pH 7,31-7,42* 23 49% 12 36,7% 16 27,3% 20 9%
<7,31 24 8 6 2

*Valor de referéncia (Kaneko, 1997; Meyer & Harvey, 2004).
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Quando analisada a causa base da uremia (DRC ou LRA), observou-se
que 84,6% (22/26) dos cades com LRA apresentavam anemia no momento da
admissdo a HDI, sendo normocitica e normocrdmica em 100% (22/22) dos
casos. Quanto aos pacientes com DRC, 78,1% (25/32) tinham anemia, sendo

normocitica e normocrémica em 92% (23/25) dos casos.

Quarenta e nove por cento (24/49) dos cdes apresentaram acidemia, e
4% (2/49) tiveram alcalemia. Dentre os pacientes com acidemia, 91,7% (22/24),
correspondendo a 44,89% (22/49) dos 58 cées, apresentaram acidose
metabdlica, enquanto um céo (1/24) teve distarbio acido-basico misto e outro
(1/24), acidose respiratéria. A alcalose foi exclusivamente respiratéria em 100%
(2/2) dos pacientes com alcalemia. Entre os pacientes com acidose metabdlica,
72, 7% (16/22) apresentaram reducdo concomitante de bicarbonato e PCO,,
enquanto 27,3% (6/22) exibiram apenas reducao de bicarbonato. Entre aqueles
com pH dentro da faixa de referéncia, 43,5% (10/23) apresentaram diminuicao
de bicarbonato e PCO,. A prevaléncia de acidose metabdlica na admissao a HDI
foi de 40,6% (13/32) nos pacientes com DRC e 34,6% (9/26) naqueles com LRA.
Entre os pacientes com acidose metabdlica e LRA, 88,9% (8/9) apresentaram
reducdo concomitante de bicarbonato e PCO,, enquanto essa configuracao foi

observada em 61,5% (8/13) dos pacientes com DRC.

Além disso, foram obtidas reducdes significativas das concentracdes de
hemacias, hemoglobina, volume globular médio, CHCM, proteina total,
plaguetas, eosinofilos, creatinina, ureia, fésforo, proteinas plasmaticas total,
albumina, globulina, hematécrito na hemogasometria, BE e potassio apds as

sessodes de HDI. Em contrapartida, foi encontrado um aumento significativo das
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225 concentragbes de VCM, RDW, pH, HCO3, anion gap, cloro, sodio e célcio
226  ionizado (Tabela 2, 3 e 4).
227 Tabela 2. Média (x desvio padrdo - SD) ou mediana (Ql - Q3) dos

228 parametros hematoldgicos antes (pré) e apés (pos) a didlise em cdes com

229 crise urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI).

Momentos
Variavel valor de Média (+SD)
Pré Pés n p
Hemacias (x10¢/mL) 55-8,5 3,9(1,17)2 3,33(+0,96)° 135 <0,0001
Hemoglobina (g/dL) 12-18 9,15(+2,61)2 7,85(x2,13)° 142 <0,0001
Hematdcrito (%) 37-55 26,8(+7,27)2 23,38(+6,29)P 144 <0,0001
VCM (fL) 60 — 77 68,63(+5,34)P 70,19(+5,26)? 135 <0,0001
Proteina total (mg/dL) 6-8 7,32(+0,94)2 6,29(x0,79)° 142 <0,0001
Mediana (Q1 — Q3)
CHCM (%) 31-36 33,80(32,7- 35,2)2 33,40(32,6 - 34,48)P 136 0,001
RDW (%) 12-15 13,75(12,83 -14,70)° 13,90 (13,13 -14,80) 104 0,004
Plaquetas (x10%/mL) 16 - 43 226.000(145.588 — 279.000)2  129.000(88.000 — 203.500)* 110 <0,0001
Leucécitos (x10%/mL) 6—17 11.750(8.750 — 18.125)a 12.350(8.975 — 17.325)2 142 0,47
Linfocitos (x103/mL) 1000 — 4800 600(300 — 1.100)2 600(400 — 1.000)2 141 0,7
Eosindfilos (x103/mL) 100 — 1250 100(0 — 350)2 100(0 - 300)° 141 0,009
Segmentado(x103/mL) 3000 — 11500 10.400(6.800 — 15.750)2 10.900(7.650 — 15.300)2 141 0,23
Mondcitos (x103/mL) 150 - 1350 600(300 - 1.100)2 500(300 - 1.000)2 141 0,39

230 Kaneko, 1997; Meyer & Harvey, 2004.

231 ab | etras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os valores antes (pré) e
232 apos (pos) as sessdes de hemodidlise intermitente (HDI).

233

234 Tabela 3. Média (+ desvio padrdo - SD) ou mediana (Q1 - Q3) dos
235 parametros da bioquimica sérica antes (pré) e apés (pos) a dialise em caes

236 com crise urémica submetidos a hemodidlise intermitente (HDI).

Momento
Variavel er"’;'f’; n‘f:?a Média (+SD)
Pré P6s n p

Ureia (mg/dL) 21,4 -59,92 360.4(+157,5)2 166.4(+77,64)° 146 <0,0001
Creatinina (mg/dL) 0,5-15 9.693(+4,95)2 4.94(+3,02)° 144 <0,0001
Fosforo (mg/dL) 2,6-62 13.6(+4,87)2 6.163(+2,51)P 123 <0,0001

Célcio Total (mg/dL) 9-11,3 8.129(+2,54)2 7.747(+1,16)2 34 0,27

Mediana (Q1 — Q3)

PT (g/dL) 54-7.1 5,6 (5,025 — 6,3)2 5,1(4,525 — 5,775)P 80 <0,0001

Albumina (g/dL) 2,6-3,3 2,3(2 - 2,6) 2,2(1,9 — 2,4) 109  <0,0001
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Globulina (g/dL) 2,744 3,25(2,725-3,8)2 2,950 (2,4 — 3,475) 76 <0,0001

Kaneko, 1997; Meyer & Harvey, 2004.
ab| etras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os valores antes (pré) e

apos (pos) as sessdes de hemodialise intermitente (HDI).

Tabela 4. Média (x desvio padrdo - SD) ou mediana (Q1 — Q3) dos
parametros da hemogasometria venosa antes (pré) e apos (pos) a dialise

em caes com crise urémica submetidos a hemodialise intermitente (HDI).

Momento
Variavel r;’fae'fg n‘l?a Média (+SD)
Pré P6s N p
HCO3 (mg/dL) 18-24 16.09(+3,54)° 21.27(x3,25)2 116 <0,0001
Cloreto (mg/dL) 105 - 115 107.4(5,91)° 110.69(+3,59)? 114  <0,0001
Potassio (MEq/L) 4,37 -5,65 4.42(+0,91)2 3.894(+0,48)P 115 <0,0001
Mediana (Q1 - Q2)

pH 7,31-7,42 7,33(7,29 — 7,37) 7,41(7,37 — 7,44)° 115 <0,0001
Hematocrito (%) 37-45 28(23 - 33,5)2 23(18 - 28)° 109 <0,0001
BE 9(5,7 — 11,25)2 2,5(1,25 — 4,3)° 113  <0,0001
Anion 13-18 17(21,3 — 29,70)b 24,70 (14,7 -20,6)2 117 <0,0001

Sédio (MEg/L) 141,1 - 157 149(146 - 151)° 150(147 - 152)2 113 0,043
Célcio idnico (mEq/L) 1,16-14 0,99 (0,77 — 1,21)° 1,15(0,95 — 1,25)2 109 <0,0001

Lactato (mmol/L) 05-25 1(0,65 - 1,4)2 1(0,6 — 1,3)2 93 0,37

Kaneko, 1997; Meyer & Harvey, 2004.
&b etras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,05) entre os valores antes (pré) e

apos (pos) as sessdes de hemodidlise intermitente (HDI).

A avaliacdo do TCA e dose de heparina, varidveis dependentes,
mostraram uma variagao significativa ao longo do tempo de HDI (Fig. 1 e Tabela

5). O numero de pacientes com TCA e heparinizados se difere pela auséncia de
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dados no prontuario sobre a dose administrada. Entretanto, todos os pacientes

receberam heparina.

3 400+ Min = p < 0,0001
2
®
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§§ 350—
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28 300- ”, e
8 L
g ?
£
2 250 -
— 60T Min = p < 0,0001
£
2 B0 @rreeereecen..
g | T e Y T
£ :
< * .
E— 40_ . * *.
2 7
o 30 A g N
17
o
e &S
20 T T T T T T T T T T 1
Pré 60 120 180

Tempo de sessao (min)

*diferenca significativa (p<0,05)

Fig 1. Variacdo temporal do tempo de coagulacdo ativada (segundos) e
dose de heparina sdédica (Ul/kg) em caes em crise urémica submetidos a

hemodidlise intermitente (HDI).

Tabela 5. Média (x) e desvio padréo (SD) do tempo de coagulacao ativada
(segundos) e dose de heparina sédica (Ul/kg) em cées com crise urémica

submetidos a hemodialise intermitente (HDI).
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Tempo de coagulagéo ativada (TCA) (segundos) e dose de heparina (Ul/kg)

Tempo . Valor
(min) pre 60 120 180 Referéncia*

Variavel TCA Heparina TCA Heparina TCA Heparina TCA Heparina

Média 321,78 49,78 2774 31° 302,5° 29,2° 286,2° 20,9°

Desvio g 6 9859 12,23 150,29 11,51 80,66 12,26 16-2
padréo J J J J ’ ’ (valor basal)
n 138 122 134 109 124 92 99 75

*Bloom and Labato, 2011
ab| etras diferentes sobrescritas em uma mesma linha indicam diferenca significativa (p<0,0001)

entre os momentos.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que cdes em crise urémica apresentam, na admissao
a HDI, um perfil laboratorial caracterizado por alta prevaléncia de anemia
normocitica normocrémica, trombocitopenia e hipoalbuminemia. Foi
demonstrada uma reducéo progressiva da albumina sérica e a possibilidade de
desenvolvimento de anemia em até 100% dos pacientes a medida que aumenta
0 numero de tratamentos dialiticos. Também foi estimada a reducdo média do
hematdcrito por sessédo, o que auxilia na previsibilidade da queda hematimétrica.
Uma elevada prevaléncia de acidemia e acidose metabdlica com alcalose
respiratéria compensatéria foi observada na admisséo a HDI, sendo apontada a
possibilidade de que a alcalose respiratéria compensatoria module o pH para
dentro da faixa de referéncia em uma parcela de caes em crise urémica, até que

a correcao dialitica seja implementada.

A normocitose e normocromia na admissdo dos doentes renais a HDI
reflete a alta prevaléncia de anemia normocitica e normocrémica na populacao
de cdes com DRC e LRA.%213 Essa classificacdo é relevante para orientar

estratégias voltadas a mitigacado das anemias arregenerativas nesta populacao,
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visto a alta prevaléncia encontrada. As causas incluem perdas cronicas de
sangue associadas a hipoproliferacdo eritropoiética, sangramentos
gastrointestinais (visiveis ou ocultos) e a ac¢do de citocinas inflamatorias,

agravadas pelo acimulo de toxinas urémicas.4-16

Em contrapartida, fatores ndo crénicos de anemia, como a incidéncia de
doencas infecciosas e inflamatorias, que frequentemente provocam perda
abrupta da funcdo renal,'” podem n&o permitir tempo suficiente para o
desenvolvimento adequado da resposta medular frente & azotemia progressiva
ou uremia. Isso pode explicar o perfil normocitico e normocrémico observado em
100% dos pacientes com LRA neste estudo. Além disso, foi documentado que a
LRA pode reduzir drasticamente a producdo de eritropoetina, e condi¢cbes
criticas associadas a esse quadro agudo frequentemente resultam em
resisténcia a acdo da eritropoetina endégena, 0 que compromete a reposicao de

glébulos vermelhos perdidos ou danificados.81°

Ao considerar 0s animais que realizaram pelo menos trés sessdes de HDI,
a prevaléncia de anemia aumentou conforme o0 numero de tratamentos,
possivelmente devido ao uso de anticoagulantes e as perdas agudas de sangue
no circuito extracorporeo, agravando as causas ja mencionadas de destruicao
ou perda de eritrécitos.>?° King et al.'® estabeleceram uma correlagéo direta
entre a gravidade da anemia e o0 avanco da doenca renal, evidenciada pela
elevacdo dos niveis de creatinina, uma relagdo também confirmada por Borin-
Crivellenti et al.1® Em consonancia, essa acentuacdo na reducédo do hematocrito
concomitante & perda da funcdo renal pode explicar a maior prevaléncia de

anemia (92%) observada nos pacientes submetidos a HDI neste estudo,

contrastando com os 76,47% registrados por King et al.1® em seu ensaio clinico,
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gue incluiu pacientes nao tratados com dialise, sugerindo quadros clinicos
menos severos. Esse aumento na prevaléncia € particularmente relevante, pois
a anemia afeta de maneira significativa a qualidade de vida de animais com

DRC,?! e, consequentemente, dos submetidos a hemodidlise.

Neste contexto, transfusBes sanguineas podem ser necessarias.
Langston et al.® relataram uma necessidade de transfusdo em pelo menos 32%
dos cées tratados com HDI. A média de reducéo de 3,42 pontos percentuais no
hematdcrito (p < 0,0001; n = 144) e de 5 pontos percentuais no volume globular
médio obtido pela hemogasometria venosa (p < 0,0001; n = 109) apos as
sessOes de HDI, neste estudo, permitem ajustes antecipados nas prescri¢oes,
especialmente para cdes com hematdcrito proximo a 20%, considerado um
ponto critico no manejo do paciente anémico durante a hemodialise.® A reducéo
média obtida no hematdcrito auxilia na escolha de solugdes de priming com
propriedades expansoras do volume plasmaético, fundamentais para a
manutencdo da homeostase vascular.® A reducdo média de 5% no volume

globular médio também foi observada por Meneses et al.?2 em seu ensaio clinico.

Ainda, a alta prevaléncia de hipoproteinemia nos cées antes da primeira
sessdo de HDI e sua intensificagdo ao longo dos tratamentos observadas neste
estudo retrospectivo, podem ser justificadas por perdas proteicas comuns em
pacientes com lesdo renal, como proteindria e caquexia.?®> Perdas proteicas
adicionais podem ocorrer no dialisador, dependendo de suas caracteristicas de

fluxo.

A acidose metabdlica foi o disturbio mais prevalente neste estudo. A

disfuncdo renal compromete a excre¢do de ions H* e a reabsorcdo de
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bicarbonato, criando condi¢6es tubulares propicias para o desenvolvimento de
acidemia.?* Em pacientes submetidos a HDI devido a crise urémica, critério de
inclusdo deste estudo, essas alteragdes tornam-se ainda mais provaveis, dada
a gravidade da desregulacdo da fisiologia renal, reflexo da DRC em estagio
avancado ou da uremia severa decorrente da interrupcao abrupta da funcéo
renal. Moranne et al.?®> demonstraram um aumento na prevaléncia de acidose
metabolica em humanos a medida que a taxa de filtragdo glomerular diminui,

corroborando o exposto.

Embora a uremia contribua para disfunc¢des sistémicas, a alta prevaléncia
de acidose metabdlica, associada a reducdo das concentracdes séricas de
bicarbonato e PCO,, sugere que mecanismos compensatérios foram ativados
para a regulacdo do pH nos caes deste estudo. Uma leve queda no pH
plasmético e no pH do intersticio cerebral estimula um aumento na ventilacdo
alveolar, promovendo reducédo da PCO,.?% Essa alcalose respiratéria secundaria
a acidose metabdlica, no entanto, néo foi suficiente para a normaliza¢éo do pH.
Os autores acreditam que essa regulacao tenha sido limitada tanto pelo tempo
insuficiente para a resposta compensatéria quanto pela ineficiéncia desses
mecanismos na atenuacao das altera¢cdes do pH diante da gravidade da doenca
renal. Esse aspecto é relevante, pois a acidose metabdlica contribui para
disfungbes renais adicionais, além de estar associada a deterioracdo 6ssea,

perda muscular e progressédo da doenca renal,?”?8 tornando a HDI essencial para

a correcao desse disturbio.

Por outro lado, a compensacdo da acidose metabdlica por meio do
desenvolvimento de alcalose respiratoria mostrou-se eficiente em pelo menos

43,5% dos caes, entre agueles que apresentaram pH dentro da normalidade,
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devido a concomitante reducdo das concentracbes séricas de bicarbonato e
PCO,. O potencial hidrogenidnico dentro da normalidade, associado a reducao
de bicarbonato e PCO,, sugere um mecanismo autorregulador eficaz na

mitigacdo da acidose.?®

Por fim, as reducdes significativas nas concentragcbes de hemacias,
hemoglobina, hematdcrito, CHCM, plaquetas, creatinina, ureia, fésforo, PT,
albumina, globulina, BE, anion gap e potassio observadas neste estudo foram
relatadas anteriormente por outros autores.>?? A reducdo nos valores de
hemacias e plaguetas pode estar associada a destruicdo eritrocitaria e
plaquetéaria durante a circulacdo do sangue pelo circuito extracorporeo, uso de
heparina, perdas sanguineas e inflamacdo urémica e induzida pela

hemodialise.6:2:16

As principais limitagdes deste estudo incluem a falta de dados devido a
prontuarios incompletos, o que resultou em divergéncias no nimero de animais

ou sessodes analisadas.

CONCLUSAO

As alteragOes laboratoriais encontradas permitem tracar um planejamento
terapéutico antecipado. Foi encontrado uma média de reducédo do hematécrito
apos as sessdes que auxilia na escolha do primer e na previsao da necessidade
de hemoderivados. A correcdo acido-basica e a remocdo de toxinas
documentadas reforcaram a eficacia da HDI. Entretanto, a alta prevaléncia de
anemia, hipoalbuminemia e hipoproteinemia encontrada na admissdo dos
pacientes, bem como sua progresséo ao longo do tempo, séo fatores que podem

agravar 0 prognoéstico. Esses achados destacam a importancia do
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monitoramento continuo durante o tratamento e evidenciam a necessidade de
planejamento adequado de insumos, como hemoderivados e albumina, para

otimizar o atendimento nos centros de dialise.
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CAPITULO 3

Consideracoes Finais
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo forneceu uma visdo abrangente sobre o perfil epidemiolégico, clinico
e laboratorial de cdes em crise urémica submetidos a HDI, destacando sua
casuistica. Observou-se que caes senis com DRC, machos com DRC e fémeas
com LRA sao mais frequentes na admissdo a HDI. A elevada prevaléncia de
anemia e hipoalbuminemia tanto na admissao quanto ao longo das sessdes de
HDI reforca a necessidade de um monitoramento rigoroso desses parametros
durante o tratamento, ja que esses fatores podem agravar o prognostico. Além
disso, a hipotensao intradialitica e intercorréncias com acesso venoso foram as
complicagbes mais comuns observadas, ressaltando a importancia do
acompanhamento hemodindmico individualizado. Esses dados ampliam o
entendimento sobre o perfil epidemioldgico, clinico e laboratorial de cédes em
crise urémica submetidos a HDI, permitindo ajustes terapéuticos mais precisos

e individualizados nesta populagao.



