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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, com o fortalecimento das relagdes entre humanos e seus
animais de estimagdo, 0 avanco cientifico e técnico da medicina veterinaria
tornou-se necessario para satisfazer os anseios de tutores cada vez mais
exigentes e dispostos a investir em terapias modernas que elevam as
chances de recuperacdo dos animais. Como resultado, muitas opcdes
terapéuticas anteriormente limitadas a medicina humana foram adequadas
e utilizadas com sucesso na medicina veterinaria, incluindo a hemodiélise.

A primeira descricdo da utilizacdo da terapia de substituicdo renal
extracorpérea (hemodialise), experimentalmente realizada em cées, foi
publicada em 1914 por John Jacob Abel, Leonard G. Rowntree, e B.B.
Turner. Hoje, a técnica é amplamente conhecida e utilizada na medicina
humana, mas o desenvolvimento de padrfes avangcados e seguros para uso
em animais é um fendémeno recente.>%8

A hemodialise é superior aos tratamentos tradicionais quando o objetivo é
corrigir distdrbios bioquimicos, desequilibrios &cido-base, distirbios
enddcrinos e hidroeletroliticos associados a injuria renal, portanto, seu uso
na medicina veterinaria deve ser considerado para aumentar as chances de
sucesso no tratamento dessa enfermidade comum em cées e gatos. 5814

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 30 de agosto de 2022, uma cadela da raga Pit Bull, pesando 28,3kg,
recentemente esterilizada em outro estabelecimento, foi atendida pelo
nefrologista de um Hospital Veterindrio de pequenos animais em Belo
Horizonte, Minas Gerais, através de encaminhamento. Os tutores relataram
que o animal passou pelo procedimento cirlrgico de ovariossalpingo-
histerectomia 5 dias antes, sendo que no dia seguinte a cirurgia se
encontrava prostrada, e no outro dia iniciou quadro de vomito e
inapeténcia. Seus exames laboratoriais do dia 30/08 demonstraram niveis
séricos de ureia de 336,9 mg/dl (Referéncia: 20 a 56mg/dl)*, creatinina
10,3 mg/dl (Referéncia: 0,5 a 1,5 mg/dl)*, fator que somado a sua clinica
caracterizou o quadro de uremia; e razéo proteina:creatinina urinaria de 2,6
(Referéncia: <0,5)*. O aumento desses indices esta relacionado a injuria
renal aguda (IRA).

Além disso, a paciente apresentava aumento dos niveis séricos de fdsforo
(15,33 mg/dI — referéncia: 2,7 a 5,4 mg/dl)*; aumento em AST (94,8 mg/dI
— referéncia: 18 a 56 mg/dl)*; aumento em GGT (33,6 mg/dl — referéncia:
0a8mg/dl)* aumento em CPK (382,6 mg/dl —referéncia: 20 a 200 mg/dI)*
e aumento discreto de célcio (12,82 mg/dl — referéncia: 9 a 11,3 mg/dI)*.

A IRA é uma série de alteragdes associadas ao dano subito do parénquima
renal, que podem resultar na incapacidade dos rins em atender as demandas
excretoras, metabdlicas e enddcrinas do organismo. 2 A injuria renal
aguda perioperatdria pode se desenvolver de vérias formas, através de
mecanismos que afetam a perfusdo do 6rgdo como uma hipovolemia
perioperatdria ou pelos efeitos cardiodepressores e vasodilatadores da
anestesia. 13914

Um exame de hemogasometria da paciente foi realizado com amostra de
sangue da veia jugular, e os resultados apontaram que no momento a
paciente ndo apresentava distdrbio acido-base, vide pH sanguineo de 7,36
(Referéncia: 7,35 a 7,46)7; pCO2 de 40,3 (Referéncia: 31 a 43 mmHg)”;
HCO3 de 22,8 (Referéncia: 19 A 23mEg/L)” e SBE -3 (Referéncia 0 a -
5)7. Porém foi observada redugdo nos niveis séricos de sodio, com 126
mmol/L (Referéncia 140 a 150 mmol/L)’ e redugéo sérica de potassio com
3,4 mmol/L (Referéncia 3,5 a 5,5 mmol/L)’.

A ultrassonografia, os rins se mostraram simétricos, em topografia
habitual, contornos regulares e dimensdo normal, com preservacdo da
definicdo cortico-medular, sem sinais de litiase ou hidronefrose. Contudo,
foi observado aumento discreto da ecogenicidade cortico-medular.

A recomendacao inicial para o tutor foi a internagdo do animal e realizacao
de 2 a 3 sessoes de hemodialise, com intervalos de 24 a 48 horas entre elas,
com acompanhamento dos niveis séricos de ureia e creatinina durante esse
espago de tempo. A injuria renal aguda € a principal indicagdo para
hemodialise intermitente em cées e gatos, sendo que os distdrbios
bioquimicos e hidroeletroliticos da uremia podem ser controlados pela

terapia que simula a substituigdo renal extracorporea.>®81415Tal controle
mantém a vida do paciente durante o periodo de recuperacéo da lesdo renal,
aumentando a expectativa de vida. 5814

Sabe-se que 0 atraso no inicio da hemodialise para pacientes com IRA
progressiva pode agravar a sintomatologia urémica e ha maior morbidade,
uma vez que a IRA também desencadeia disfungdo em drgaos
distantes.3589.14.15

A prescrigdo do tratamento dialitico considera a aptidédo, condicéo fisica e
clinica do paciente, bem como o estado fisiolégico, hematoldgico e
bioquimico, visando as correcBes desejadas ao final da sessdo. E
importante determinar a intensidade do tratamento, sendo que nas sessdes
iniciais a indicagdo é que sejam menos intensivos. 568 No momento da
internacdo, a paciente apresentava frequéncia cardiaca e respiratoria
normais, tempo de preenchimento capilar e coloragdo de mucosas normais,
glicemia de 121 mg/dl, pressdo arterial sistélica de 170 mmHg,
temperatura retal de 37,4°, e pontuacdo 18 em escala de coma de Glasgow
(idealmente >17).

Foi colocado um cateter venoso central de duplo Iimen, por onde seria
coletado e devolvido o sangue durante a hemodialise e no dia 31 foi
realizada a primeira sesséo (Figura 1), com dura¢do de 3 horas. Para
pacientes com azotemia moderada a grave, uma duracdo maior da
hemodialise é recomendada, uma vez que uma sessdo menor que 3 horas
pode induzir taxas inadequadas de fluxo sanguineo e rapidas mudancas nas
concentragbes de solutos, predispondo ao risco terapéutico de
desequilibrio osmético.>68

A razdo de reducdo de ureia (RRU) determina diretrizes de seguranca sobre
0 tempo e intensidade da terapia. A partir disso, é calculado o volume de
sangue a ser processado, o fluxo sanguineo por minuto e a duragdo da
sessdo, 26811

Foi utilizado como agente anticoagulante heparina em bolus a cada 1 hora,
como agente tamponante o bicarbonato de sodio a 8,4% e como agente
acido uma solugdo de cloreto de sédio, cloreto de potassio e associagdes.
A mistura destas solugdes concentradas polieletroliticas forma o dialisato
que é empregado na terapia dialitica. O dialisador utilizado foi o FX
PAED. O valor de liquido retirado por ultrafiltragdo foi de 100ml/h,
totalizando 300ml, e o fluxo sanguineo utilizado para didlise foi de
100mi/min.

A combinacgdo da didlise difusiva e ultrafiltragdo oferece melhor efeito
devido a maior remocéo de solutos do que as técnicas isoladas. 2°1°

Nd&o foi necessério anestesiar ou sedar a paciente para a realizacdo da
hemodialise, devido ao seu comportamento tranquilo e por ser um
procedimento indolor. Apds o término da sessdo, foi coletado material para
exame para avaliagdo do resultado. Os niveis séricos de ureia e creatinina
reduziram para 231 e 5, respectivamente.

O progndstico dos cdes com IRA tratados por hemodidlise depende de
varios fatores, como a extensdo dos 6rgdos acometidos, a gravidade da
doenca e o potencial de reparo da leséo, que é influenciado pela gravidade
e pela etiologia.**

Figura 1: Hemodialise em andamento (Acervo pessoal).
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A paciente ficou internada sob a taxa de fluidoterapia inicial de 70 mi/h,
valor que foi reduzido até 0 momento da sua alta médica para 38 ml/h. A

terapéutica medicamentosa instituida esta descrita na Tabela 1.

Medicacéo

Efeito desejado

Buscofin 25mg/kg a cada 8 horas

Alivio do desconforto abdominal

Hidréxido de aluminio
90mg/kg/dia a cada 8 horas

Antiacido indicado para o
tratamento de Ulceras
gastrointestinais e quelante de
fosforo

Ondansetrona 0,5mg/kg a cada 8
horas

Controle de vomitos e nauseas

Omeprazol 1mg/kg a cada 12
horas

Inibidor de
gastrica

secrecdo  acido

Mirtazapina 30mg/kg a cada 24

Estimulante de apetite

horas

Metronidazol 15mg/kg a cada 12
horas

Antibidtico contra
microrganismos anaer6hios

Tabela 1: Terapéutica medicamentosa aplicada.

No dia 01/09 a paciente apresentou valores séricos de creatinina 3mg/dl e
159mg/dI referente a ureia, evidenciando mais uma reducdo nos niveis
destes compostos. A alta hospitalar foi realizada no dia 02/09, com a
paciente exibindo 6timo apetite, sem mais episodios de vomito, e com os
valores de ureia e creatinina séricas de 61 mg/dl e 1,8 mg/dl
respectivamente. Foi descartada a necessidade de outra sessdo de
hemodialise devido a satisfatoria resposta clinica e laboratorial do animal
com apenas uma sesséo, e considerando também o fator de alto custo.

Foi prescrito para a paciente o uso de Probi6tico® Vetnil cies e gatos'?, 2g
a cada 24 horas por 7 dias; Ograxx-3® 1500 Avert®?, 1 capsula a cada 24
horas por 30 dias e a continuagdo da alimentagdo terapéutica
gastrointestinal por 7 dias. Foi recomendado que os exames de hemograma
e perfil renal fossem repetidos 7 dias apds a alta. O cliente residia em outro
municipio, portanto ndo foi realizado retorno com o nefrologista, e o
acompanhamento da paciente foi continuado pelo profissional que a
encaminhou.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se trata de injuria renal aguda, o diagndstico e tratamento precoce
s80 cruciais para a recuperagdo do paciente. Quando a aplicagdo de
métodos modernos e mais eficazes como a hemodiélise pode contribuir
para a agilidade da resolu¢do do caso, tal opgéo deve ser considerada a fim
de minimizar os efeitos danosos e evolugédo da IRA.
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