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RESUMO
A fim de se realizar adequagdo da técnica de hemodidlise para equinos, foram
formados quatro grupos experimentais de seis animais cada, sendo os tratamentos:
Grupo |: animais submetidos a cateterismo central unilateral e protocolo de sedacgao
(grupo controle); Grupo II: animais submetidos a cateterismo central unilateral com
cateter duplo-limen e uma sessdo de hemodialise de seis horas; Grupo lll: animais
submetidos a cateterismo central unilateral com cateter duplo-limen e duas sessfes de
hemodialise de seis horas; Grupo IV: animais submetidos a cateterismo central bilateral
com cateter mono-limen e uma sessao de hemodialise de seis horas. Empregouse
xilazina 10% (0,4 mg/kg) associada a acepromazina 2% (0,08 mg/kg) via intravenosa
para sedacgdo. Foram utilizados dois hemodialisadores em série, do tipo fibras ocas,
baixo fluxo, membrana de polissulfona e area de 1,8m?. O fluxo sangiineo médio foi de
319,18 + 97,41 ml/minuto. A anticoagulacdo foi feita com heparina sodica em 100 Ul/kg
para primming, repetida na dose de 53,86 + 18,61 Ul/kg/hora. Dentre as respostas
pesquisadas neste estudo, na avaliacdo hematolégica observou-se diminui¢cdo nos
valores de eritrocitos e indices hematimétricos, sendo estes achados condizentes com o
emprego de um circuito extracorporeo. Concluiuse que a técnica de hemodialise pode
ser empregada na espécie equlina, utilizando-se dialisadores de alta eficiéncia, com
tempo de seis horas em cada sessao de dialise.
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INTRODUGCAO

Na espécie equina ha poucos relatos de estudos com a técnica de hemodialise (Vivrette
et al.,, 1993; Ferreira et al., 2002; Guimardes et al., 2002). Entretanto, pesquisas ja
demonstraram a depuracdo de citocinas pro-inflamatérias por meio da dialise
sanguinea em equinos (TNF, IL-1 e IL-6) (Veenman et al., 2002), gerando grande
expectativa em relacdo ao uso das terapias dialiticas em pacientes sépticos e
endotoxémicos. Nos equinos, muitas enfermidades tém origem infecciosa ou levam a
sepse. Dentre estas doencas, as que cursam com a sindrome do abdémen agudo sdo
particularmente comuns na rotina de atendimento clinico, e estdo invariavelmente
associadas a septicemia ou endotoxemia e, comumente, 6bito. Sob este aspecto, a
aplicacao da hemodialise passa a ser um importante recurso no tratamento de equinos
com sindrome colica, dentre outras enfermidades (Veenman et al., 2002; Roy, 2004).

MATERIAL E METODOS
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Foram utilizados doze equinos adultos clinicamente sadios, fémeas, sem raca definida,

com peso médio de 248,46 + 38,93 kg (171 a 310 kg), sorteados aleatoriamente em
guatro grupos experimentais de seis animais cada, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Descrigao dos grupos experimentais
Grupos experimentais

Grupo | Animais sadios submetidos a cateterismo central unilateral e
protocolo de sedacao (grupo controle).

Grupoll  Animais sadios submetidos a cateterismo central unilateral e uma
sessdo de hemodidlise classica de seis horas de duracdo (uma
sessdo — duplo-lumen).

Grupo lll  Animais sadios submetidos a cateterismo central unilateral e duas
sessdes de hemodidlise classica de seis horas de duracdo e
intervalo interdialitico de 48 horas (duas sessfes — duplo-lumen).

Grupo IV Animais sadios submetidos a cateterismo central bilateral e uma
sessdo de hemodidlise classica de seis horas de duracdo (uma
sessdo — mono-lumen).

Foram realizadas conten(;ao fisica (cabresto e tronco de contencdo para equinos) e
quimica (xilazina 10%° na dose de 0,4 mg/kg de peso corporal, associada a
acepromazina 2%° na dose de 0,008 mg/kg de peso corporal, intravenosas). O
procedimento de sedacdo precedeu o cateterismo em todos os grupos, sendo repetido
apos a terceira hora de dialise. A hemodiélise foi realizada em todos os animais dos
grupos I, lll e 1V, sendo iniciada 30 minutos apds o procedimento de sedagdo, e com
duracéo de seis horas em todos os grupos. O volume do fluxo sangliineo atingido foi de

319,18 £+ 97,41 ml/minuto, acompanhado por fluxo de dialisato de 500 ml/minuto. A
maquina de hemodidlise utilizada foi uma proporcionadora individual, modelo 2008 —C”,
acoplada a uma unidade portatil de tratamento de agua, modelo WTU 100%°. Para a
formacao do dialisato utilizaram-se as solucées concentradas padrbes especificas para
hemodidlise?®® acida e alcalina. Os hemodialisadores® utilizados foram do tipo fibras
ocas, de baixo fluxo, com membrana sintética de polissulfona e superficie de troca de
1,8m?, conectados em série. Utilizaram-se linhas de sangue de tamanho adulto!, com
volume de preenchimento de 70 ml cada, sendo apenas o “set” Venoso portador de
“cata-bolhas”. Para anticoagulacéo empregou-se heparina sédica® na dose de 100 Ul/kg
de peso corporal, para o procedimento de “primming”. A heparina foi repetida na dose
de 1,33 + 0,64 ml/kg, a intervalos de 60 minutos, sendo estas aplicagcdes interrompidas
uma hora antes do término de cada hemodialise.

Amostras de sangue foram coletadas em frascos a vacuo contendo EDTA (sal dissédico
do &cido etileno diamino tetra-acético), sendo o esfregaco sanguineo realizado no
momento da coleta, e posteriormente corado com May-GrinwaldGiemsa, para
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verificagdo da morfologia celular. Todos o0s exames
eletronicamente® ao final de cada sessdo de hemodiélise.

foram processados

RESULTADOS E DISCUSSAO
O acompanhamento hematoldgico de individuos em hemodialise € importante, ja que a
passagem do sangue por um circuito extracorpéreo pode ocasionar diversas alteracdes

sanguineas. A avaliacdo hematoldgica deste estudo descreve os dados do eritrograma
(eritrocitos, hematécrito, RDW, VCM, hemoglobina, CHCM e CHM) (Tab. 2).

Tabela 2 — Avaliacdo do eritrograma em equinos higidos submetidos a hemodialise

(média £ desvio padrao).

Grupos* Gl Gll Glil GIV
Tempos**
Eritrocitos (10°/m)
Amostra 0 7,24+ 1,12 805+0,75"° 6,70+1,33*% 7,37 +0,95"°
Amostra 1 6,15+ 0,92%2 6,26+0,865°@ 534+1,60%° 586+0,575%
Amostra 2 6,32 +1,05%8 5094+0,71% 519+0,55°° 580+ 0,59%
Amostra 3 6,43+ 1,06%% 6,18 +0,74%P% 514+1,285°" 5095+ 0,70%
Amostra 4 6,49 +0,9382 6,30+0,65%P2 4,87+1,59° 6,11+ 0,365
Amostra 5 6,44 +1,08% 668+061P% 4,71+1,78%5° 6,32+ 0,58
Amostra 6 6,50+1,23% 577+043% 457+162° 585+0,74%
Amostra 7 6,60+ 0,79%2  6,91+140°° 6,39+0,66" 6,25+ 1,00%
Hematocrito (%)
Amostra 0 31,28+ 452" 31,68+ 1,28"@ 26,32 +5,10"P 30,42 + 4,0472
Amostra 1 26,30 + 3,378% 24,45+ 28482 2147 +6,30%° 24,53 + 3,302
Amostra 2 26,81+ 3,518% 23,32+ 2,158 20,89 +5,935¢ 24,28 + 3,23°°
Amostra 3 27,20 + 3,355% 24,25+ 2,328 20 85 + 4,885 24,80 + 3,35%°
Amostra 4 27,55+ 3,358% 2505+ 2,385P 19,86 + 6,185 25 92 +2 598
Amostra 5 27,41 + 3,805  26,47+1,66°™ 19,39 +6,978¢¢ 26,10 + 3,755
Amostra 6 28,23+ 4,98%% 2323 +1,52% 18,90+6,35¢ 25,53+ 3,88%
Amostra 7 28,10 + 2,962 27,02+ 5,43 2485+ 320" 26,38 + 6,055
Indice de anisocitose (RDW) (%)

Amostra 0 19,08 + 0,852 20,22 + 0,54"° 20,13+0,41%° 19,45 +0,85"2
Amostra 1 19,03+ 0,812 20,00+ 0,658 20,00 + 0,568 19,35 +0,83"2
Amostra 2 19,03 + 0,682 19,93+ 0,60"%° 19,72 +0,515° 19,43 +1,017°
Amostra 3 18,93+ 0,80° 19,80+ 0,475 19,95 +0,43*% 1922 +1,04"2
Amostra 4 19,12 + 0,952 20,01+ 0,3178> 19,84 +0,49"B> 19,38 +0,92"2
Amostra 5 19,00 + 0,83 19,97+ 0,59”° 20,06 +0,41”° 19,34 +0,95"2
Amostra 6 19,15+ 0,91% 19,88+ 0,39”8 19,85 +0,22°%° 1945 +1,15"2
Amostra 7 18,85 +0,7% 19,87 + 0,45"B® 19,90 + 0,29"E® 19,88 + 0,83%"

Tabela 2 - continuacéo
1% Abacus Junior Vet — Hematology Analyser, Diatron.



Grupos* Gl Gll Glll GIvV
Tempos**
VCM (fl)
Amostra0 43,50 + 4,322 39,50+ 2,597B2 3933+ 2507 41,50 + 4,85°
Amostral 43,33 +3,832 39,33+2,16"" 40,50+ 1,87%¢ 42,00 + 4,33"%
Amostra2  42,83+4,17% 39,500 + 2,26"%° 40,83+ 1,835 42,00 + 4,86"F2
Amostra 3 42,83 +4,072 39,50+ 2,077B° 41,00+ 2,198 41,83 + 5,04/8¢
Amostra4 42,67 + 3,932 40,00 + 1,797 4120+ 2,685 42,67 +4,8452
Amostra5 42,67 + 3,722 39,67+ 2,06"% 41,80+ 2,49 41,60 + 4,938
Amostra6 43,00 + 3,902 40,33+ 1,975°  41,83+2,14% 43,67 +3,93%
Amostra7 42,67 + 3,932 39,33+ 2,50 38,80+ 2,94%° 42,33 + 543
Hemoglobina (g/dl)
Amostra0 12,45 +1,78" 12,50 + 1,19%% 10,43+ 1,90"" 12,37 + 1,292
Amostral 10,95+ 1,492 9,03+1,165°° 911+ 242% 10,08+ 1,20%
Amostra2 11,13 + 1,262 9,52 + 1,108 9,02 + 2,335 10,10 + 1,20%
Amostra3  11,55+1,59%¢@ 992 +1,148¢P 9,05 + 1,975 10,28 + 1,28%
Amostra4  11,63+1,61°%2 10,30+ 1,008%° 892 + 2 448 10,88 + 0,888
Amostra5 11,45+1,565°®  10,68+0,75°°® 8,70 + 2,62°° 10,88 + 1,42%
Amostra6 11,88 +2,10°? 9,67 + 0,965° 8,47 + 2,205 10,78 + 1,60
Amostra7 12,03+1,43*°®  10,98+2,13™ 10,07+ 1,37°° 10,45 + 1,535
CHCM (%)
Amostra0 39,77 + 2,907 39,33 + 2,447 39,65+ 255" 40,77 + 1,98"8
Amostral 41,500 +1,22°8%  40,63+2,11°%% 43,23+ 4,47%° 41,08 + 1,82/B2
Amostra2 41,52 +1,99"82 40,88+ 3,11"% 4383+ 5,005 41,62+ 1,97°%2
Amostra3  42,35+2,26%A° 40,88+ 2,007B2 43,72+ 3,765 41,52+ 1,16B2
Amostra4 42,07 +1,79%% 41,10+ 2,60"%% 46,12 + 6,155 41,98 +1,46"F2
Amostra5 41,73+0,87°%% 40,40+ 3,39"B% 4654+ 7,17 41,66 + 1,30"F2
Amostra6 40,97 +3,45"%%  4162+351% 46,97 +8,69%° 42,32 +1,87"?
Amostra7 42,77 +1,01%% 40,75 +1,47°%% 3990+ 2,52%" 40,11 + 3,18
HCM (pg)

Amostra0 17,28 +2,012 15,53+ 0,78"° 1562+ 1,07"® 16,88 + 1,39"®
Amostral 17,88 + 1,922 15,93+ 0,90"B>  17.48+2,08%% 17,20 + 1,42"2
Amostra2 17,81 +2,212 16,08+ 1,218 17,83+ 2,305 17,40 + 1,34"®
Amostra3 18,10 + 1,752 16,12+ 1,05"8° 17,88+ 1,735 17,33 +1,79"®
Amostra4 18,02 + 2,042 16,37+ 0,83”Bb 1806+ 2,74 17,83 + 1,588
Amostra5 17,90 + 1,872 16,06+ 1,15"B> 1952+ 3,72 17,20+ 1,77
Amostra6 17,68 + 2,102 16,77 £ 2,10%° 19,72 +4,17° 18,53 +2,81%
Amostra7  18,30+1,57%  15,95+0,80"B¢ 1550+ 0,81°P 16,83 + 1,40"¢

AD

médias seguidas por letras mailsculas, na mesma coluna, diferem (P<0,05). ™ médias seguidas por
letras mindsculas, na mesma linha, diferem (P<0,05). **Amostra 0: antes do inicio da hemodialise;
Amostra 1: 30 minutos apoés o inicio da didlise; Amostra 2: 60 minutos apos o inicio da dialise; Amostra 3:
120 minutos ap0s o inicio da diélise; Amostra 4: 210 minutos ap0s o inicio da dialise; Amostra 5: 300
minutos apos o inicio da didlise; Amostra 6: 15 minutos apés o término da dialise = 375 minutos; Amostra
7: 24 horas ap6s a hemodialise.



Na observacdo da contagem eritrocitaria, apesar das diferencas (p<0,05) observadas,
os valores de eritrécitos nos grupos |, Il e IV estdo dentro dos limites fisiol6gicos para a
especie equina. Excecdo é feita aos animais do grupo lll, que demonstraram valores
abaixo da normalidade, nos tempos de 1 a 6.

A diminuicdo na contagem eritrocitaria ocorreu em todos 0s grupos, comparando-se a
amostra 0 com as demais (p<0,05). A diminuicdo inicial da contagem eritrocitaria em
todos os grupos é decorrente do uso de xilazina e acepromazina, como citam Courtot et
al. (1978) e Dyke (1993).

Os resultados verificados para o hematdcrito apresentaram resposta semelhante a
contagem eritrocitaria, observando-se, apesar das diferencas numeéricas, valores
fisiolégcos para a espécie eqliina nos grupos |, Il e IV. Uma pequena diferenca no
grupo I, trata-se da amostra 6 deste grupo, com hematdcrito abaixo dos valores
esperados. Também a semelhanga dos eritrécitos, a diminuicdo (p<0,05) do volume
globular é diagnosticada nos animais do grupo lll, nos tempos de 1 a 6.

Ja os valores de RDW demonstraram diferencas (p<0,05) entre as amostras e entre 0s
grupos. A auséncia de alteragdes acentuadas no RDW foi condizente com os achados
de morfologia celular, avaliada por microscopia optica, pela qual ndo foram detectadas
alteracbes no tamanho dos eritrocitos, sendo todos os exames considerados
normociticos em todos os tempos.

Os individuos do grupo controle, ndo dialisado, apresentaram queda numérica dos
valores de eritrocitos semelhante aos grupos Il e 1V, indicando influéncia de outro
componente, que ndo somente a hemodialise, sobre os resultados. Muir et al. (1979)
destacaram as alteracbes hemodinamicas causadas pela associacao de acepromazina
e xilazina em equinos, devido a diminuicdo do volume globular, e Fantoni et al. (1999)
citam vasodilatagc&do esplénica apés a aplicacdo de acepromazina.

Entretanto, para o grupo lll observa-se a queda dos valores eritrocitarios abaixo do
limite inferior. O grupo lll se constitui dos mesmos animais do grupo |l que foram
redialisados apo0s 48 horas da primeira dialise. Portanto, os animais do grupo |lI
iniciaram este procedimento ja com valores inferiores da contagem de eritrocitos,
diferindo (p<0,05) dos grupos Il e IV. O efeito de diminuicdo na contagem de eritrocitos,
somado a nova aplicacdo de sedativo e retomado do protocolo de coleta de amostras,
pode ter proporcionado quedas mais acentuadas nos parametros avaliados.

Durante a dialise, além das coletas sanguineas para analises, pode ocorrer perda de
sangue durante o procedimento de lavagem do limen do cateter e na remocédo de
bolhas de ar do cata-bolhas. Estas perdas isoladas séo insignificantes se comparadas
ao volume de sangue dos eqtinos. Ao se somarem todos estes eventos ao uso de
xilazina e acepromazina, e a repeticao da hemodialise no grupo lll, parece provavel que
a reducdo na contagem eritrocitaria e hematdcrito tenha diversas etiologias.

Vérias diferencas (p<0,05) foram apontadas para os valores de VCM, porém, 0s
resultados estdo dentro dos limites fisioldgicos. Estas observacdes estdo de acordo
com os valores do indice de anisocitose e com as observacdes realizadas a partir do
esfregaco sanguineo, onde ndo foram diagnosticadas alteragbes no tamanho dos
eritrécitos. Estes achados concordam com as citacdes de Fishbane e Paganini (2003),
que relataram auséncia de alteracdes na morfologia eritrocitaria, causada por didlise.
Na observacao dos dados de hemoglobina detectaram-se diferencas (p<0,05) entre os
tempos de coleta, e entre 0s grupos nestes tempos. Os resultados demonstrados para
a concentracdo de hemoglobina apresentaram resposta semelhante aquela



anteriormente citada para o VCM, onde, apesar das diferencas apontadas, nenhum
valor em todos os grupos extrapolou os limites preconizados para a concentracdo de
hemoglobina. A diminuicdo na concentracdo de hemoglobina acompanhou a diminui¢cao
apresentada para a contagem eritrocitaria, contudo, nesta dUltima, o decréscimo
observado foi em menor proporcdo. A este fato estd atribuido a hemolise durante o
circuito extracorp6reo e 0 estresse oxidativo sobre os eritrocitos, como descrito por
Lucchi et al. (2000), sendo a hemoglobina recuperada.

A elevacao observada para a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
foi causada pela diminuicdo, proporcionalmente menor na hemoglobina, em relagéo aos
eritrécitos, em funcdo deste parametro ser calculado a partir dos valores de
hemoglobina e hematdcrito. Analisando estes dados conjuntamente com as respostas
obtidas para a hemoglobina corpuscular média, observou-se que a regularidade nos
valores desta medida foi mantida, ndo havendo valores abaixo ou superiores aqueles
tomados como limites de referéncia.

A avaliagdo conjunta da contagem eritrocitaria e dos indices hematimétricos sugerem
um maior efeito da sedacdo sobre estes parametros, sendo observado diminuicdo dos
valores iniciais em todos os grupos. Ocorreu também efeito da hemodidlise,
principalmente sobre o decréscimo na contagem eritrocitaria e hematdcrito, como
observado no grupo IlI.

CONCLUSOES
A hemodidlise ocasiona diminuicdo da contagem eritrocitaria, volume globular e
hemoglobina, sem entretanto, ocasionar alteracées hematoldgicas significativas.
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