72
http://dx.doi.org/10.4322/rbcv.2014.208

Avaliacéao eritrocitaria de equinos higidos submetidos a um
protocolo hemodialitico*

Erythrocytes evaluation in healthy horses submitted
to a hemodialysis protocol
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Lucas Tadeu Silva,*** José Monteiro da Silva Filho***

Resumo

Com o objetivo de realizar a adequacao da técnica de hemodialise para eqtinos, foram formados quatro grupos experimentais
de seis animais cada, sendo determinados os seguintes tratamentos: Grupo I: animais sadios submetidos a cateterismo
central unilateral e protocolo de sedagédo (grupo controle); Grupo II: animais sadios submetidos a cateterismo central unilateral
com cateter duplo-limen e uma sessdo de hemodialise de seis horas; Grupo Ill: animais sadios submetidos a cateterismo
central unilateral com cateter duplo-limen e duas sessdes de hemodidlise de seis horas; Grupo IV: animais sadios submetidos
a cateterismo central bilateral com cateter mono-limen e uma sessdo de hemodialise de seis horas. Empregou-se xilazina
10% (0,4 mg/kg) associada a acepromazina 2% (0,08 mg/kg) via intravenosa para sedagdo. Foram utilizados dois
hemodialisadores dispostos em série, do tipo fibras ocas, baixo fluxo, membrana de polissulfona e area de 1,8m2. O fluxo
sanguineo médio do circuito extracorpéreo foi de 319,18 + 97,41 ml/minuto. A anticoagulacéo 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
avaliagdo hematoldgica observou-se diminuicdo nos valores de eritrécitos e indices hematimétricos, sendo estes achados
condizentes com o emprego de um circuito extracorpéreo. Concluiu-se que o procedimento de hemodidlise pode ser empregado
na espécie eqiina, empregando-se a técnica classica descrita neste trabalho. Contudo, a avaliagdo hematologica antes e
depois de cada sessdo de dialise é fundamental para monitorizagcdo do paciente.
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Abstract

With the goal of promote hemodialysis technical adequacy for horses, four experimental groups with six animals was formed,
and the folowing treatments was applied: Group I: horses submited to unilateral central venous catheter and a sedation protocol
(control group); Group II: horses submited to unilateral central venous double lumen catheter and one session of six hours
hemodialysis; Group IIl: horses submited to unilateral central venous double lumen catheter and two sessions of six hours
hemodialysis; Group IV: horses submited to bilateral central venous mono lumen catheter and one session of six hours
hemodialysis. Xilazine 10% (0,1 ml/50 kg) associated with acepromazine 2% (0,1 ml/50 kg) was done by venous rote for
sadation. Two hollow fiber, low flux polyssulfone of 1,8m?was used in serie connexion. The mean blood flux was 319,18 + 97,41
ml/min. Antiocoagulation was performed with sodium heparin, 100 Ul/kg for primming and at the dose of 53,86 + 18,61 Ul/kg/hr.
For the evaluation performed in this study, in the blood analysis was observed decrease in eritrocites and hematimetric values.
Was concluded that hemodialysis can be applied for horses by using the classical thecnic, described in this work, but, the blood
evaluation before and after this procedure is fundamental for patients monnitoring.

Keywords: equine, hemodialysis, dialysis, hematology, eritrogram.

Introducéo (TNF, IL-1 e IL-6) por meio da didlise sanguinea em equinos

. i o (Veenman et al., 2002), gerando grande expectativa em relagéo
Na espécie equina ha poucos relatos de estudos com atécnica 54 yso das terapias dialiticas em pacientes sépticos e

de hemodialise (Vivrette et al., 1993; Ferreira et al., 2002;  gpdotoxémicos. Nos eqiiinos, muitas enfermidades tém

Guimaraes et al., 2002). Entretanto, pesquisas ja origem infecciosa ou levam a sepse. Dentre estas doencas,
demonstraram a depuracdo de citocinas pré-inflamatérias a5 que cursam com a sindrome do abdémen agudo s&o
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particularmente comuns na rotina de atendimento clinico, e
estdo invariavelmente associadas a septicemia ou
endotoxemia e, comumente, ao 6bito. Sob este aspecto, a
aplicacdo da hemodidlise passa a ser um importante recurso
no tratamento de equinos com sindrome cdlica, dentre outras
enfermidades (Veenman et al., 2002; Roy, 2004).

Material e métodos

Este trabalho experimental foi realizado nas instalacdes do
Hospital Veterinario, na Clinica Médica de Equinos e
Laboratério de Patologia Clinica da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, localizada no
municipio de Belo Horizonte. O periodo experimental
compreendeu o intervalo dos meses de abril a setembro de
2006.

Previamente & aquisi¢do e transporte, os animais foram
submetidos a sorologia para anemia infecciosa eqtina, cujos
resultados ndo apontaram individuos positivos. Foram
realizados exames clinico e hematoldgico (hemograma e
pesquisa de hemoparasitas). Todos os animais receberam
tratamento ectoparasiticida. As fémeas foram avaliadas quanto
a funcao reprodutiva por meio da palpagéo transretal, sendo
diagnosticado quatro animais gestantes, em periodos
gestacionais que variaram entre o terceiro e quinto més de
gestacao.

O manejo nutricional utilizado durante todo o periodo
experimental consistiu de fornecimento diario de capim
elefante (Pennisetum purpureum) picado ad libitum, associado
a cerca de 4 kg/animal de feno de Tifton (Cynodon sp.). Além
destes, foi oferecida ragdo comercial® para eqiinos adultos,
uma vez ao dia, na quantidade de 1kg/animal, sal mineral® na
quantidade de 100 g/animal, e agua ad libitum. Os primeiros
90 dias foram considerados periodo de adaptacéo, no qual
as éguas foram acompanhadas diariamente, e somente
aquelas consideradas clinicamente sadias foram
empregadas neste estudo.

Os animais foram, inicialmente, separados de acordo com o
peso, escore corporal e estado reprodutivo (gestante ou nao
gestante). Em seguida, foram sorteados aleatoriamente para
formacdo de quatro grupos experimentais de seis animais
cada. As éguas do grupo | (controle) foram reutilizadas nos
grupos Il e 1V, obedecendo a um intervalo minimo de 21 dias.
Os animais utilizados no grupo Ill foram os mesmos do grupo
Il, apés 48 horas. Os tratamentos experimentais estdo
descritos na Tabela 1.

Para a contencéo fisica dos animais foi utilizado cabresto e
tronco de contencéo para equinos. A contengdo quimica foi
efetuada pelo uso intravenoso de xilazina 10%?2 na dose de
0,4 mg/kg de peso corporal, associada a acepromazina 2%*,
na dose de 0,008 mg/kg de peso corporal. O procedimento de
sedacdo precedeu o cateterismo em todos os grupos, e em
alguns animais dos grupos Il, Ill e IV houve a necessidade de
repeticdo do protocolo sedativo apés a terceira hora de dialise.

! Equitage 15P — Guabi Nutricdo Animal — Brasil.

2 Guabiphos Centauro 80 — Guabi Nutricdo Animal — Brasil.
3 Sedomin®, Konig, Brasil.

4 Acepram 1,0%°, Univet, Brasil.
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Em todos os grupos o cateterismo foi realizado apés a
sedacdo dos animais, e foi precedido de tricotomia ampla do
sitio de puncéo, seguida pela anti-sepsia com solucéo de
polivinilpirrolidona® e alcool 70°. Todos os cateteres foram
inseridos na veia jugular externa, no terco médio do pescoco,
unilateralmente nos animais dos grupos I, Il e Ill e
bilateralmente nos animais do grupo IV. Apés a introdugéo, a
fixacdo externa do cateterismo foi realizada por meio de sutura
na pele. Para o cateterismo dos animais do grupo | foi utilizado
cateter de teflon® de uso periférico, para acesso vascular
temporario, mono-limen tamanho 14 G e 4,8 cm de
comprimento.

Para o cateterismo dos animais dos grupos Il e Il foram
empregados cateteres de silicone’ de utilizagdo central, para
acesso vascular permanente, do tipo duplo-limen coaxial
tamanho 13 Fr e 30 cm. Em funcdo do didmetro, estes
cateteres foram inseridos ap6s pequena resseccédo da pele
com auxilio de bisturi (aproximadamente 1 cm).

O cateterismo dos animais do grupo IV foi realizado por meio
de puncao direta com o cateter sendo, porém, necessaria
pequena resseccao prévia da pele em funcdo do diametro e
material do cateter. Neste grupo foram empregados cateteres
de teflon de uso periférico, para acesso vascular temporario,
do tipo mono-limen tamanhos 10G e 7,6 cm para 0 acesso
de saida de sangue, e 12G e 7,6 cm para 0 retorno venoso.

Tabela 1: Grupos experimentais

Grupos experimentais

Animais sadios submetidos a cateterismo central

Grupo | ; <
unilateral e protocolo de sedagé&o (grupo controle).

Animais sadios submetidos a cateterismo central
unilateral e uma sessao de hemodidlise classica de
seis horas de duracédo (uma sessao — duplo-limen).

Grupo Il

Animais sadios submetidos a cateterismo central
unilateral e duas sessdes de hemodidlise classica de
seis horas de duragéo e intervalo interdialitico de 48
horas (duas sessdes — duplo-limen).

Grupo Il

Animais sadios submetidos a cateterismo central
bilateral e uma sessdo de hemodidlise classica de
seis horas de duragdo (uma sessédo — mono-limen).

Grupo IV

Nos animais dos grupos I, Il e 1V, além do protocolo para
tranquilizagio optou-se pela realizacdo de anestesia local no
sitio de colocagdo do cateter, pela necessidade prévia da
incisdo da pele. O cateterismo foi mantido apenas o tempo
requerido para realizagdo do procedimento de hemodidlise.

A hemodidlise foi realizada em todos os animais dos grupos
II, Il e IV. A sessao de dialise foi iniciada 30 minutos apés o
procedimento de sedagdo, e teve duracdo de seis horas. O
volume médio do fluxo sanguineo 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

5 Povidine®, Riodeine, Brasil.
8 Angiocath — BD, BD do Brasil.
7 Joline GmbH & Co., Euromed Cateteres, Lagoa Santa.
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individual, modelo 2008 — C,® acoplada a unidade portatil de
tratamento de agua, modelo WTU 100.

Para a formacgédo do dialisato utilizaram-se as solugdes
concentradas padrdes especificas para hemodialise acida e
basica (bicarbonato). A composicdo de cada solugédo esta
descrita na Tabela 2.

O hemodialisador® utilizado para todas as hemodialises foi
do tipo fibras ocas, de baixo fluxo, com membrana sintética
de polissulfona e superficie de troca de 1,8m?2. Utilizaram-se
linhas de sangue de tamanho adulto,* com volume de
preenchimento de 70 ml cada. Para cada dialise foram
empregados dois hemodialisadores dispostos em série.

Para anticoagulacdo do circuito extracorpéreo empregou-se
heparina sédica'® na dose de 100 Ul/kg de peso corporal,
para o procedimento de “primming” no inicio da dialise. A
heparina foi repetida na dose de 1,33 + 0,64 ml/kg, a intervalos
de 60 minutos, sendo estas aplicagfes interrompidas uma
hora antes do término de cada hemodidlise. Ap6s o término
de cada sessé&o, todos 0s animais receberam uma dose de
sulfato de protamina® via venosa, equivalente em mililitros a
Ultima dose de heparina sédica utilizada.

Os animais permaneceram em posicao ortostatica durantes
as seis horas de hemodialise, e dentre as respostas obtidas
foram avaliadas a contagem e morfologia eritrocitarias, sendo
os dados anotados em fichas especificas.

Tabela 2: Composicdo basica das solugbes concentradas
para hemodiélise

Composigao quimica Solugéo acida Solugéo base

Sédio (mEq/l) 138,0 138
Potassio (mEqg/l) 3,5 -
Calcio (mg/dl) 14 -
Cloretos (mEq/l) 109,5 -
Magnésio (mg/dl) 1,8 -
Bicarbonato (mEg/l) - 32,2
pH 6,8-7,2 6,8-7,2
Condutividade 12,2-14,4 12,2-14,4

Fonte: Fresenius Medical Care

Amostras de sangue foram coletadas em frasco contendo
EDTA (sal dissédico do acido etileno diamino tetra-acético)
para a realizacdo do hemograma, sendo o esfregago
sanguineo realizado no momento da coleta. Para este
esfregago empregou-se posteriormente a coloracdo de May-
Grinwald Giemsa (MGG), com o objetivo de se verificar a
morfologia celular. Todos os hemogramas foram processados
eletronicamente'? ao final de cada sessdo de hemodidlise.

8 Fresenius Medical Care

® Fresenius Polysulfone® Capillary Dialysers — Hemoflow F8 — Series
Low-Flux — resenius Medical Care

10 Heparin — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
1 Sulfato de protamina — ICN.
2 Abacus Junior Vet — Hematology Analyser, Diatron.

R. bras. Ci. Vet., v. 15, n. 2, p. 72-76, maio/ago. 2008

O procedimento de coleta de sangue nos animais do grupo |
foi feito por meio de puncéo direta da veia jugular externa,
utilizando-se agulha de punc¢éo?®® para tubo a vacuo. Nos
individuos dos grupos 11, lll e IV o ponto de eleigdo para coleta
de sangue foi a linha de hemodidlise, por esta possuir um
dispositivo especifico para este fim.

O delineamento experimental foi inteiramente ao acaso. O
modelo constituiu-se de parcelas subdivididas (quatro grupos
nas parcelas, e tempo de coleta de amostras e interacdes
nas subparcelas, com seis repeticdes).

A andlise de variancia foi utilizada (PROC GLM), considerando-
se a ocorréncia dos erros (a) e (b), referentes a parcela e
subparcela, respectivamente. O teste estatistico utilizado para
a comparagdo das médias obtidas foi o teste de Student
Newman Keuls (SNK), com nivel de significancia de 95%
(p<0,05).

Resultados e discussao

O acompanhamento hematolégico de individuos em
hemodidlise é 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 (eritrécitos, hematécrito, RDW, VCM,
hemoglobina, CHCM e CHM) (Tabela 3).

Na observacéo da contagem eritrocitaria, apesar das diferengas
(p<0,05) observadas, os valores de eritrocitos nos grupos I, Il e
IV estdo dentro dos limites fisiolégicos para a espécie eqlina.
Excecéo é feita aos animais do grupo Ill, 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 diminui¢&o 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 hematécrito apresentaram
resposta semelhante a contagem eritrocitaria, observando-
se, apesar das diferengas numéricas, valores fisiolégcos para
a espécie equlina nos grupos I, Il e IV. Uma pequena diferenca
no grupo ll, trata-se da amostra 6 deste grupo, com hematocrito
abaixo dos valores esperados. Também a semelhanca dos
eritrocitos, 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 0os grupos. A auséncia de alteracdes
acentuadas no RDW foi condizente com os achados de
morfologia celular, avaliada por microscopia éptica, pela qual
ndo foram detectadas alteragBes no tamanho dos eritrécitos,
sendo todos os exames considerados normociticos em todos
0s tempos.

Os individuos do grupo controle, ndo dialisado, apresentaram
gueda 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 alteracdes hemodindmicas causadas
pela associacdo de acepromazina e xilazina em equinos,
devido a diminuig&o do volume globular, e Fantoni et al. (1999)

13 Vaccuette do Brasil
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Tabela3: Avaliacdo do eritrograma em equinos higidos submetidos a
hemodialise (média + desvio-padrao)

Grupos*

Gl Gll Glll GIV
Tempos**
Eritrécitos  (10%/ul)
Amostra 0 7,24 + 1,12 8,05 + 0,75"° 6,70 + 1,33% 7,37 + 0,95
Amostra 1 6,15 + 0,925 6,26 + 0,865 5,34 + 1,60°%° 5,86 + 0,575%
Amostra 2 6,32 + 1,05% 5,94 + 0,715 5,19 + 0,55°° 5,80 + 0,592
Amostra 3 6,43 + 1,065 6,18 + 0,7480% 5,14 + 1,285 5,95 + 0,7052
Amostra 4 6,49 + 0,935 6,30 + 0,65°P2 4,87 + 1,595 6,11 + 0,365
Amostra 5 6,44 + 1,085 6,68 + 0,61°P2 4,71 + 1,785 6,32 + 0,582
Amostra 6 6,59 + 1,235 5,77 + 0,435 4,57 + 1,62 5,85 + 0,7452
Amostra 7 6,60 + 0,792 6,91 + 1,40° 6,39 + 0,66"% 6,25 + 1,00%2
Hematdcrito (%)
Amostra 0 31,28 + 4,52" 31,68 + 1,282 26,32 +5,10"° 30,42 + 4,04"
Amostra 1 26,30 + 3,37% 24,45 + 2 8452 21,47 +6,30%° 24,53 + 3,30%
Amostra 2 26,81 + 3,515 23,32 +2,15%° 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 + 3,355 25,05 + 2,385CP 19,86 + 6,185 25,92 + 2,595%
Amostra 5 27,41 + 3,80% 26,47+1,66°° 19,39 + 6,975 26,10 + 3,755%
Amostra 6 28,23 + 4,985 23,23 +1,52%° 18,90 + 6,35°° 25,53 + 3,88
Amostra 7 28,10 + 2,9652 27,02 +5,43°% 24,85 +3,20"° 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"°
Amostra 1 19,03 + 0,812 20,00 + 0,65"%° 20,00 + 0,56"%° 19,35 + 0,83
Amostra 2 19,03 + 0,682 19,93 + 0,60"%° 19,72 +0,51% 19,43 +1,01°°
Amostra 3 18,93 + 0,80% 19,80 + 0,475 19,95 + 0,438 19,22 + 1,042
Amostra 4 19,12 + 0,952 20,01 + 0,31"%° 19,84 + 0,49"%° 19,38 +0,92"?
Amostra 5 19,00 + 0,832 19,97 + 0,59"%° 20,06 + 0,41"° 19,34 + 0,95"
Amostra 6 19,15 + 0,91 19,88 + 0,390 19,85+ 0,228 19,45+ 1,15
Amostra 7 18,85 + 0,72 19,87 + 0,45"%° 19,90 + 0,29" 19,88 + 0,83%
VCM (fl)
Amostra 0 43,50 + 4,322 39,50 + 2,59°%2 39,33 +2,50"° 41,50 + 4,85"°
Amostra 1 43,33 + 3,83% 39,33 +2,16"° 40,50 + 1,87%° 42,00 + 4,33
Amostra 2 42,83+ 4,172 39,500 + 2,26"%° 40,83 +1,83%° 42,00 + 4,86"%2
Amostra 3 42,83 + 4,072 39,50 £ 2,07"%° 41,00 + 2,195°° 41,83 + 5,04"%°
Amostra 4 42,67 +3,93% 40,00 +1,79%% 41,20 +2,685° 42,67 +4,8452
Amostra 5 42,67 +3,72% 39,67 £2,06"%°  41,80+2,49°® 41,60 + 4,93"%2
Amostra 6 43,00 + 3,90° 40,33 +1,97%° 41,83+2,14%° 43,67 +3,93%
Amostra 7 42,67 +3,93% 39,33 + 2,50"° 38,80 £ 2,94"° 42,33+ 543"%
Hemoglobina (g/dl)
Amostra 0 12,45 + 1,782 12,50 + 1,19" 10,43 +1,90"° 12,37 + 1,29
Amostra 1 10,95+ 1,49%2 9,93 + 1,165 9,11+ 2,42%° 10,08 + 1,20
Amostra 2 11,13 + 1,265¢2 9,52 + 1,10 9,02 + 2,33% 10,10 + 1,20%¢
Amostra 3 11,55 + 1,595 9,92 + 1,148 9,05 + 1,97%° 10,28 + 1,285
Amostra 4 11,63 + 1,61782 10,30 * 1,008°° 8,92 +244% 10,88 + 0,885
Amostra 5 11,45 + 1,565¢2 10,68 + 0,752 8,70 + 2,62°° 10,88 + 1,422
Amostra 6 11,88 + 2,10"¢? 9,67 + 0,96%° 8,47 + 2,20%° 10,78 + 1,60%¢
Amostra 7 12,03 + 1,43/ 10,98 + 2,13%° 10,07 +1,37"° 10,45 + 1,535
CHCM (%)

Amostra 0 39,77 + 2,90% 39,33 + 2,44 39,65+ 2,55 40,77 + 1,98%®
Amostra 1 41,500 + 1,22/ 40,63 £2,11°% 4323 +4,47%°  41,08+1,82°%®
Amostra 2 41,52 + 1,99"82 40,88 + 3,11°% 4383 +5,00%" 41,62 + 1,975
Amostra 3 42,35 + 2,265 40,88 +2,00% 4372 +3,765%" 41,52 +1,16°%
Amostra 4 42,07 +1,79% 41,10 +2,60"% 46,12 +6,155° 41,98 +1,46"52
Amostra 5 41,73 + 0,877 40,40 +3,39"%  4654+7,17° 41,66 + 1,30"%
Amostra 6 40,97 + 3,45"% 41,62+351%  46,97+869° 4232187 _ .
Amostra 7 4277 + 1.0182 40.75 + 1.47"Bab 30.90 + 2.52%b 40.11 + 3.18%° médias ;egmdas por letras malugculas, na mesma

: ’ . . * * : : coluna, diferem (P<0,05). ® médias seguidas por

HCM (pg) letras mindsculas, na mesma linha, diferem

Amostra 0 17,28 + 2,017 1553+0,78"  1562+1,07"° 16,88 1,39"  (P<0,05). **Amostra 0: antes do inicio da
Amostra 1 17,88 + 1,92° 15,93 +0,90" 17,48 +2,08% 17,20 + 1,42* hemodialise; Amostra 1: 30 minutos apés o inicio
Amostra 2 17,81+ 2,212 16,08 + 1,218 17,83 +2,30%°% 17,40 + 1,34"® da diélise; Amostra 2: 60 minutos ap6s o inicio da
Amostra 3 18,10 + 1,752 16,12 +1,05"%° 17,88 +1,73%°* 17,33+ 1,79 dialise; Amostra 3: 120 minutos ap6s o inicio da
Amostra 4 18,02 + 2,047 16,37 £ 0,83"  1896+2,74°® 17,83 +1,58°82  didlise; Amostra 4: 210 minutos apds o inicio da
Amostra 5 17,90 + 1,87° 16,06 £ 1,15%%° 1952 +3,72° 17,20+ 1,778  didlise; Amostra 5: 300 minutos apos o inicio da
Amostra 6 17.68 + 2.10° 16,77 +2,10%  19,72+4,17° 1853+2,81%  didlise; Amostra 6: 15 minutos apos o término da
Amostra 7 18,30 + 1,57 15,95 + 0,8078b° 15,50 + 0,81 16,83 + 1,40° dialise = 375 minutos; Amostra 7: 24 horas apds a

hemodialise.
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citam vasodilatacdo esplénica ap6s a aplicacdo de
acepromazina.

Entretanto, para o grupo lll observa-se a queda dos valores
eritrocitarios abaixo do limite inferior. O grupo Il se constitui
dos mesmos animais do grupo Il que foram redialisados apds
48 horas da primeira dialise. Portanto, os animais do grupo llI
iniciaram este procedimento ja com valores inferiores da
contagem de eritrocitos, diferindo (p<0,05) dos grupos Il e IV.
O efeito de diminui¢cdo na contagem de eritrocitos, somado a
nova aplicacéo 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 remogéo
de bolhas de ar do cata-bolhas. Estas perdas isoladas séo
insignificantes se comparadas ao volume de sangue dos
equinos. Ao se somarem todos estes eventos ao uso de
xilazina e acepromazina, e a repeticdo da hemodidlise no grupo
I, parece provavel que a reducdo na contagem eritrocitaria e
hematdcrito tenha diversas etiologias.

Varias diferencas (p<0,05) foram apontadas para os valores
de VCM, porém, os resultados estdao dentro dos limites
fisiologicos. Estas observacfes estdo de acordo com 0s
valores do indice de anisocitose e com as observacgdes
realizadas a partir do esfregaco sanguineo, onde nao foram
diagnosticadas alteragBes no tamanho dos eritrécitos. Estes
achados concordam com as citagfes de Fishbane e Paganini
(2003), que relataram auséncia de alteragcdes na morfologia
eritrocitaria, causada por dialise.

Na observacéo dos dados de hemoglobina detectaram-se
diferencas (p<0,05) entre os tempos de coleta, e entre os
grupos nestes tempos. Os resultados demonstrados para
a concentracdo de hemoglobina apresentaram resposta
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