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RESUMO

Com o objetivo de realizar adequacédo da técnica de hemodialise para equinos, foram
formados quatro grupos experimentais de seis animais cada, sendo os tratamentos:
Grupo I: animais submetidos a cateterismo central unilateral e protocolo de sedacao
(grupo controle); Grupo Il: animais submetidos a cateterismo central unilateral com
cateter duplo-limen e uma sessédo de hemodialise de seis horas; Grupo lll: animais
submetidos a cateterismo central unilateral com cateter duplo-limen e duas sessdes de
hemodialise de seis horas; Grupo IV: animais submetidos a cateterismo central bilateral
com cateter mono-limen e uma sessdo de hemodiadlise de seis horas. Empregouse
xilazina 10% (0,4 mg/kg) associada a acepromazina 2% (0,08 mg/kg) via intravenosa
para sedacdo. Foram utilizados dois hemodialisadores em série, do tipo fibras ocas,
baixo fluxo, membrana de polissulfona e area de 1,8m?. O fluxo sangiiineo médio foi de
319,18 £ 97,41 ml/minuto. A anticoagulacao foi feita com heparina sédica 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 hematologica ndo foram observadas alteracdes
no leucograma. Concluiuse que a técnica de hemodidlise pode ser empregada na
espécie equina, utilizando-se dialisadores de alta eficiéncia, com tempo de seis horas
em cada sesséo de dialise, sem causar alteracbes hematologicas no leucograma.
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INTRODUGCAO

A hemodialise € um recurso terapéutico capaz de realizar a depuracao sanguinea de
substancias indesejaveis. Pesquisas ja demonstraram a depuracdo de citocinas pro-
inflamatodrias por meio da didlise 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 eqliinos, muitas enfermidades tém origem
infecciosa ou levam a sepse. Dentre estas doencgas, as que cursam com a sindrome do
abddmen agudo séo particularmente comuns na rotina de atendimento clinico, e estdo
invariavelmente associadas a septicemia ou endotoxemia e, comumente, 6bito. Sob
este aspecto, a aplicacdo da hemodialise passa a ser um importante recurso no
tratamento de eqliinos com sindrome célica, 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
sedacéo (grupo controle).

Grupoll  Animais sadios submetidos a cateterismo central unilateral e uma sessao
de hemodialise classica de seis horas de duragédo (uma sessédo — duplo-
lGmen).

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

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

Foram realizadas contencéo 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
méaquina 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
hemodialise?®® 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 anticoagulacdo empregouse 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 aplicacbes
interrompidas uma hora antes do término de cada hemodialise.

Para a avaliacdo hematoldgica (leucograma), amostras de sangue foram coletadas em
frascos a vacuo contendo EDTA (sal dissodico do acido etileno diamino tetra-acético),
sendo o esfregaco sanguineo realizado no momento da coleta, e posteriormente corado
com May-Grunwald Giemsa, para verificagdo da morfologia celular e contagem
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diferencial de leucécitos. Todos os hemogramas foram processados eletronicamente'?

ao final de cada sessao de hemodialise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O acompanhamento hematoldgico de individuos submetidos a hemodialise tem grande
importancia, visto que algumas complicacbes estdo relacionadas a reacdes de

hipersensibilidade ao equipamento de dialise. A avaliagcdo da contagem global de
leucécitos e sua contagem diferencial sdo observacdes fundamentais para detecgcéo de

reacdes adversas de incompatibilidade sanguinea (Bregman et al., 2003).

Tabela 2 — Avaliagdo do leucograma (leucdcitos totais e contagem diferencial em
valores absolutos e percentuais) em equinos higidos submetidos a hemodialise (média
* desvio padrao).

Grupos* Gl Gll Gl GIvV
Tempos**
Leucdcitos Totais (x 103/ml)
Amostra0 10,12 + 1,65%° 10,62+ 1,40°°® 1135+ 1,072 9,51 + 1,35
Amostra 1 8,81+1,132 7,08+ 2,278P 8,02 + 0,628 7,54+ 1,17%%®
Amostra 2 8,76 + 0,87 8,33 + 2,048 9,12 + 1,458¢ 8,35+ 1,53"B
Amostra 3 9,45 + 1,28 9,95 + 1,88" 9,84 + 1,83°F 9,93+ 2,07°
Amostra 4 9,99 + 2,702 11,50 +2,41%° 10,35+ 1,137 11,10 + 2,45P®
Amostra 5 9,78 + 3,23 10,44 + 2,07°¢ 10,03+ 1,41°¢ 11,37 +1,86%
Amostra 6 9,33+2,81% 11,24+1,91°°° 1125+310"® 12,39+2,28%
Amostra 7 9,92+1,722 10,89+ 1,94%°@ 1290+ 3,07 10,86+ 1,31™
Linfécitos (x 10°/m)
Amostra0  2,75+1,36"®  3,83+1,27°°  2,74+0,58"%@  327+0,74"®
Amostral 2,02+ 1,15"B 2,94 +1,13® 2,10 + 0,48" 2,07 + 0,748
Amostra2 2,04+ 1,06"8% 352+146"8°  253+0,97483 2 79+ (0,89
Amostra3 2,43+ 0,93%B2 341 +1,72°B0 2 63+1,23/Bab 3 76+ 0 g5ABab
Amostra4 2,13+ 1,22°8% 358+ 2 30" 2,73+1,17%% 2,70 + 0,632
Amostra5  2,17+1,77°B 2,77 + 1,488 2,24 + 1,108 2,66 + 0,36"8
Amostra6  1,78+0,73%%  3,12+1,41°B®  315+1,86%° 2,80+ 0,60
Amostra7  2,55+1,26"8%¢ 357+ 1,69°" 3,49 + 1,68 3,29 + 1,25%8¢
Linfocitos (% )
Amostra0  26,50+10,21"% 35,83 +9,97°°  24,17+4,71% 34,67 + 7,50"°
Amostral 22,17 +9,76"8% 36,40 +11,17°° 26,17 +5,84® 27,83 + 8,865
Amostra2 22,83+ 9,452 3860+ 10,677 27,17+ 8,35 31,00 + 9,59ACPc
Amostra3  25,33+7,37°°® 33,00 +13,50°® 2567 +0,69° 28,00 + 7,565
Amostra4 21,00 + 7,92°8% 2933 +14,015" 2580+ 9,092 24,50 + 3,628P%
Amostra5 20,50 + 9,148¢ 26,00 + 10,51° 21,80 + 9,09 23,60 + 2,61°°
Amostra6 19,00 + 3,3552 27,00+ 8,815%° 26,00 + 10,58° 22,67 + 3,725
Amostra7 25,00 + 8,29”B2 32 00+12,82°°™® 2650+ 10,17 29,83+7,91ACPab

Tabela 2 — continuacéao.
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Grupos* Gl Gll Gl GIvV
Tempos**
Neutréfilos Bastonetes (10°/m)
Amostra 0 0,42 +0,23”2  0,13+0,27° 0,25+0,29°" 0,16 + 0,127%®
Amostra 1 0,28+ 0,198  0,11+0,24°> 0,12+0,20"® 0,11 + 0,12/°
Amostra 2 0,16 + 0,198¢ 0,17+ 0,39 0,09+0,198¢ 0,04 +0,06"
Amostra 3 0,13+0,11°¢ 0,15+ 0,21 0,12+0,13*8 0,16 + 0,12"8
Amostra 4 0,23+0,128%%  0,22+0,26% 0,10+ 0,143 0,30+ 0,07*°
Amostra 5 0,19+ 0,138¢  0,19+0,26 0,20 £0,24*¢ 0,19+ 0,175¢
Amostra 6 0,15+ 0,078¢  0,17+0,15 0,09 +0,198¢ 0,05+ 0,12
Amostra 7 0,18+ 0,175  0,18+0,39%  0,00+0,00°° 0,02 + 0,04"°
Neutréfilos Segmentados (10°/m)
Amostra 0 5,45+ 0,96"%%" 4,70+0,80°°* 6,30+1,33"° 4,30 +1,19"°
Amostra 1 4,82 +0,60"* 351+055%° 4,51+0,88% 3,08+ 1,347
Amostra 2 5,05+ 0,748 3,78 £0,80"°° 4,97 +0,69°P% 4,45 + 1,447
Amostra 3 517+9,06"% 4,71+1,03*° 535+0,91"® 550+1,90°
Amostra 4 589+ 1,678 590+ 1,218 578+0,88*° 6,50+1,82°
Amostra 5 574+154"% 556+132PF  6,03+1,00" 6,75+ 1,45°
Amostra 6 555+1,53°% 584+0,785%% 6,24+1,28°% 7,64+1,65%
Amostra 7 5,60+ 0,86"% 594 +0,9485 728+1 87 567+057%
Monécitos (10°/m)
Amostra 0 1,09 + 0,30 1,33+0,42°° 1,41+0,74" 1,25 + 0,13
Amostra 1 1,20+ 0,29 1,05 +0,27" 0,99 +0,47° 1,06 + 0,24"
Amostra 2 1,14 + 0,21 1,08 +0,24* 1,10+ 0,32"® 1,00 + 0,314
Amostra 3 1,25+ 0,22 1,20+ 0,27°¢ 1,29+ 0,26"B 1,13+ 0,48"°
Amostra 4 1,23+ 0,41 1,43+0,398¢ 1,46 +0,41" 1,44 + 0,528¢
Amostra 5 1,23+ 0,55 1,44+0,383¢ 1,10+ 0,25"® 1,45+ 0,345
Amostra 6 1,42 + 0,58 1,58 +0,518 1,31 +0,39"® 1,53 + 0,328
Amostra 7 1,11 +0,18% 1,21+0,52°°® 119+0,53® 1,50+ 0,39%
Mondécitos (% )

Amostra 0 10,83 + 2,86"  12,33+2,58 12,33+5,95"%  13,33+1,75
Amostra 1 13,67 + 3,01"® 13,40+ 4,04 1250+5,99"8 14,17 +2,86
Amostra 2 13,16 + 3,25"8  1240+2,79 12,00+2,37"B 12,17 + 3,43
Amostra 3 13,50 + 356”8  12,33+294 13,33+2,34"®  11,83+5,42
Amostra 4 12,33+2,58"%  12,83+3,87 14,20+3,83*®  13,00+3,90
Amostra 5 12,33+ 2,16"®  13,83+232 11,00+1,73*®  13,00+3,32
Amostra 6 15,00+ 1,908 14,00+3,35 11,83+3,19®° 12,33 +11,37
Amostra 7 11,33+ 1,757 11,17+ 4,072 14,50 +2,07°® 14,00 + 3,74

Médias seguidas por letras mailsculas na mesma coluna, e minlsculas na mesma linha diferem
(P<0,05). **Amostra 0: antes do inicio da hemodialise (controle); Amostra 1: 30 minutos ap6és o inicio da
didlise; Amostra 2: 60 minutos apoés o inicio da dialise; Amostra 3: 120 minutos apés o inicio da dialise;
Amostra 4: 210 minutos apés o inicio da dialise; Amostra 5: 300 minutos apés o inicio da dialise; Amostra
6: 15 minutos ap6s o término da didlise = 375 minutos; Amostra 7: 24 horas apos a hemodialise.

Na avaliacdo do leucograma (Tab. 2), a contagem total de leucdcitos apresentou

resposta uniforme somente no grupo |. Para os demais grupos as variagdes observadas



foram maiores. De modo geral, nas duas primeiras horas assinalou-se queda na
contagem leucocitéria, seguida de elevagéo nas amostras seguintes.

Apesar das diferencas apontadas pela andlise estatistica, em nenhum momento foi
observada leucopenia ou leucocitose, inclusive no grupo controle.

A medida que a flutuag&o das respostas foi observada também no grupo |, atribui-se a
estes resultados o efeito do protocolo sedativo sobre a hemodindmica, como
comentado por Muir et al. (1979) e Dyke (1993). Estes autores sugerem que as
alteracbes hematologicas causadas pelo uso de acepromazina e/ou xilazina, sdo
consequéncia da vasodilatagcéo esplénica e sequestro do sangue.

Na contagem diferencial, os valores obtidos para linfocitos, apesar das flutuacdes
encontradas, situam-se dentro da margem tomada como referéncia para equinos, néao
havendo linfopenia ou linfocitose. Além disso, os achados do esfregaco sanguineo, nos
animais de todos os grupos, ndo acusaram alteracdes nestas células, o que sustenta as
citacbes de Fishbane e Paganini (2003), que a hemodialise ndo leva a alteracdes
leucocitarias, a ndo ser que haja algum foco de infeccao.

Na avaliacdo dos neutrofilos bastonetes observaram-se nos grupos I, Il, 1l e IV valores
absolutos moderadamente elevados em grande parte das amostras. Varias diferencas
(p<0,05) foram assinaladas, ocorrendo diminuicdo da contagem destas células nas
primeiras horas de observacdo. Diferentemente da contagem absoluta, a maioria dos
valores percentuais de neutrofilos bastonetes encontraram-se dentro do limite aceitavel
para equinos. A excecdo do grupo | onde as amostras 0, 1, 4 e 5 apresentaram valores
elevados, sendo as duas primeiras diferentes (p<0,05) das demais. Nos grupos Il e Il
também foram observados percentuais acima de 2% para neutréfilos bastonetes,
contudo, em ambos grupos estas amostras nao diferiram (p<0,05) das demais. A
contagem elevada destas ceélulas na amostra controle indicou alteracdo inespecifica
pré-experimento.

Para as andlises obtidas pela contagem de neutrofilos segmertados observou-se o
mesmo padrdo de resposta obtido nas contagens leucocitarias anteriores, indicando a
predominancia dos efeitos da acepromazina e xilazina sobre a dinamica do sangue,
sem entretanto, serem diagnosticados neutropenia ou neutrofilia. Estes resultados
indicam que o procedimento dialitico ndo causou alteracdes celulares nos equinos,
sendo as Unicas variacfes observadas resultantes da administracédo de tranquilizantes.
As observacles realizadas para a contagem absoluta e percentual de eosindfilos e
basofilos ndo demonstraram quaisquer alteracbes dignas de nota nos seus valores,
apesar de serem assinaladas diferencas entre amostras no mesmo grupo e vice-versa.
Estas contagens revelaram valores de contagem celular dentro dos limites de referéncia
na espécie equina, estando de acordo com as respostas descritas anteriormente.

A revelia destas observagfes, a contagem absoluta de mondcitos encontrou-se elevada
em todos o0s grupos, para a maioria dos tempos analisados. Neste caso, a monocitose
foi confirmada pelos valores percentuais também elevados acima da normalidade.

No caso dos mondcitos, embora tenham sido assinaladas diferencas entre amostras, as
diferencas entre os grupos foram minimas. Os grupos diferiram entre si somente na
amostras 7, onde o grupo Il apresentou menor valor (p<0,05) quando comparado aos
demais.

Segundo Meyer et al. (1995) os mondcitos estdo envolvidos na defesa do organismo
contra microorganismos e no processamento de antigenos para apresentacdo aos
linfocitos. Sendo assim, a maior causa de monocitose estd associada a distarbios



inflamatorios. E interessante notar que, em todos os grupos a monocitose foi observada
j& na amostra controle, ndo havendo exacerbacdo desta resposta ap0s o procedimento
de dialise. Os resultados obtidos neste parametro, possivelmente ndo estdo
correlacionados a realizagcdo de hemodialise, nem tampouco a manipulacdo dos
animais para coleta de amostras, sendo portanto, considerados de pouco valor
diagndstico para esta pesquisa.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados neste estudo conclui-se que a hemodiélise ndo
causa alteracdes no leucograma de equinos.
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