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Acesso vascular para hemodialise com cateter temporario de duplo [limen em cédes com
insuficiéncia renal aguda

Hemodialysis vascular access with temporary double-lumen catheter in dogs with acute renal failure
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RESUMO

A hemodialise é uma modalidade terapéutica que
pode sustentar a vida do paciente com insuficiéncia renal aguda
(IRA), enquanto este recupera a fungdo renal. Para sua
realizacdo, é necessario estabelecer circulagio extracorporea,
para que seja realizada a filtragdo do sangue, impondo a
necessidade de um acesso vascular viavel e eficiente. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficiéncia e as complicacdes do acesso
vascular para hemodidlise (HD), com cateter temporario de
duplo limen inserido na veia jugular externa. Foram estudados
10 caes com IRA induzida por gentamicina, submetidos a
sessdes diarias de HD, com duracdo de uma hora, até a
recuperacdo da funcdo renal ou 6bito. Foram realizadas 104
sessdes de HD nos animais estudados, observando-se
necessidade de troca do cateter em sete sessGes (6,7%), devido
a obstrugdo do Iimen do cateter em seis sessdes (5,8%) ou por
saida acidental do mesmo em uma sessdo (1,0%). Nao se
observou migracdo do cateter, infeccdo, hemorragia ou
hematoma no local de entrada do cateter na pele, obtendo-se
fluxo sanguineo patente em 90,4% das sessbes. Concluiu-se
que 0 acesso vascular na veia jugular externa com cateter
temporario de duplo-limen mostrou-se viavel, com ocorréncia
de poucas complicacdes, sendo, portanto, indicado como
forma de acesso para a circulacdo extracorpérea para HD em
cédes com IRA.

Palavras-chave: acesso vascular, azotemia, complicagoes,
hemodiélise.

ABSTRACT

Hemodialysis is a therapeutic procedure that can
sustain the patient’s life in acute renal failure (ARF), during
the renal function recover. To perform hemodialysis (HD), an
extracorporeal circulation is established to blood filtration,
imposing the need of a viable and efficient vascular access.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness and
complications of the HD vascular access with temporary double-
lumen catheter inserted into the external jugular vein. Ten
mongrel dogs with ARF, induced by gentamicin administration,
were submitted to daily hemodialysis for one hour, until renal
function recover or death. A total of 104 HD sessions were
performed. Catheter replacement was accomplished in seven
sessions (6.7%), due to catheter lumen mechanical obstruction
in six sessions (5.8%) or accidental catheter output in one
session (1.0%). No catheter migration, infection, bleeding or
haematoma around the catheter insertion site was found.
Effective blood flow rates were observed in 90.4% HD sessions.
In conclusion, the vascular access in jugular external vein with
temporary double-lumen catheter was valuable, with few
complications, and should be indicated to vascular access in
extracorporeal circulation to HD in ARF dogs.

Key words: azotemia, complications, hemodialysis, vascular
access.

INTRODUCAO

A hemodialise (HD) é um procedimento
terapéutico que utiliza circulagdo extracorpérea do
sangue do paciente, para que seja realizada filtracdo
do mesmo através de uma membrana artificial
semipermeéavel. O objetivo da HD é transferir toxinas e
liquido em excesso do sangue do paciente para uma
solucdo especifica (solucdo dialisante) (COWGILL &
LANGSTON, 1996), aliviando a azotemia e os disturbios
metabdlicos graves como os eletroliticos, acido-
bésicos, e acimulo de liquidos e solutos toxicos
(LANGSTON etal., 1997).
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No homem, a principal indicacdo para
realizacdo da HD é a insuficiéncia renal cronica (IRC).
Entretanto, em cées, a insuficiéncia renal aguda (IRA)
é aindicacdo mais comum para a realizacdo de didlise,
também usada em intoxicacdes e sobredosagens de
farmacos (VEADO et al., 2000). Sem dialise, os animais
com IRA grave morrem freqiientemente devido as
complicacdes da doenca, antes que ocorra a
recuperacdo da funcéo renal. A HD aumenta a
expectativa de vida desses animais, permitindo
recuperacdo potencial (COWGILL & ELLIOT, 2004) e
reduzindo as taxas de mortalidade (FISCHER et al., 2004;
MELCHERT, 2005).

Para realizacdo da HD, é necesséario
estabelecer um circuito extracorpéreo. Um acesso
vascular é necessario para transportar o sangue para o
capilar de dialise e devolvé-lo ao paciente (COWGILL
& LANGSTON, 1996). Dentre as op¢oes, ha o shunte
a fistula artério-venosa, usados extensamente no
homem (WEIJMER et al., 2004), porém pouco utilizados
em Medicina Veterinaria, sendo que os cateteres de
duplo Itmen implantados em veia central, sdo a
alternativa preferida para animais (COWGILL &
LANGSTON, 1996).

Dois tipos de cateter sdo disponiveis para
realizacdo de HD. Os cateteres permanentes com cuff
(cateter tunelizado) sdo usados em pacientes que ndo
apresentam outra forma de acesso vascular viavel,
sendo utilizados por longos periodos. Entretanto, um
significante niUmero de pacientes requer acesso
vascular apenas temporario, como na presenca de IRA.
Nestes pacientes, o cateter temporario de duplo Iimen,
também denominado cateter venoso central néo-
tunelizado, é utilizado, permanecendo viavel por cerca
de 30 dias (WEIIMER et al., 2004).

Em cées, o local de escolha para a
implantacdo do cateter de HD € a veia jugular externa,
utilizando-se principalmente cateteres temporarios nao-
tunelizados (BONNET etal., 1994; FISCHER et al., 2004).
Dentre os leitos vasculares usados para a HD no
homem, o acesso pela veia jugular interna parece ter
menos efeitos adversos (TESIO et al., 1994).

Complicacdes decorrentes do acesso
vascular elevam a morbidade e mortalidade em humanos
em esquema de HD (AGRAHARKAR et al., 2003).
Infecgdes e trombose sdo os maiores problemas no
acesso venoso jugular (BLAKE et al., 1990), além de
obstrucdo do Iimen do cateter, sangramentos e
hematomas (WOJCIESZEK et al., 2002). Em cées, 0s
principais problemas encontrados incluem dificuldades
na implantacdo do cateter, impedimento no fluxo
sanguineo, infecgdes (ELLIOT, 2000) e hemorragias
(FISCHER et al., 2004).

Apesar de realizada com sucesso em caes
nos Estados Unidos, no Japdo e na Europa, a HD ainda

tem uso limitado no Brasil. Um dos pontos a adequar é
0 acesso vascular, que deve fornecer fluxo sangiiineo
eficiente para a circulacdo extracorpérea, de facil
manipulagdo, com minimas complica¢Ges ao paciente.

O objetivo deste estudo foi entdo avaliar a
eficiéncia do acesso vascular para hemodiélise em cées
com IRA, utilizando-se o cateter de duplo limen néo-
tunelizado implantado na veia jugular externa, e observar
as complicac6es decorrentes do procedimento.

MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao de origem, foram utilizados 10
cdes, sem raca definida, adultos, idade entre um e cinco
anos, machos, peso corporal entre seis e 20kg. Nestes
animais, foi induzida Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)-
por gentamicina (Gentocin®), com base no modelo
experimental proposto por DANTAS et al. (1997). A
HD foi instituida quando os cées apresentaram
creatinina séricaacimade 5,0mg dL*.

Previamente a primeira sessao de HD, os
animais foram submetidos a colocacéo de cateter de
duplo limen ndo-tunelizado (Two-Lumen Central
Venous Catheterization Set®, Arrow) de 8 French X
16” (16cm), de poliuretano. Este tipo de cateter
apresenta dois limens em seu interior, chamados de
vias arterial e venosa, que correspondem,
respectivamente, ao limen por onde o sangue é
retirado do corpo para filtracdo na maquina de HD e ao
Iimen por onde o sangue ja filtrado é devolvido ao
paciente. Para implantacdo do cateter, foi realizada
anestesia geral com propofol (6,6-8,8mg kg?)
intravenoso, visando o tempo de anestesia entre 10 a
15 minutos.

O cateter foi inserido preferencialmente na
veia jugular externa direita, por via percutanea, apds
adequada tricotomia e anti-sepsia do local, conforme
técnica descrita por MENESES et al. (2002), com uso
de guia metalico e dilatador de vaso para acomodacao
do cateter. A porcdo extravascular do cateter foi fixada
na regido cervical lateral com cola do tipo cianoacrilato
em gel (Superbonder®, Loctite) (Figura 1 A). Para
verificacdo do correto posicionamento do cateter na
veia cava cranial ou atrio direito, foi realizada avaliagdo
radiografica (Figura 1 B).

Para evitar a formacgdo de coagulos nos
lumens do cateter, estes foram lavados com solucéo
fisiolégica e preenchidos com heparina sddica
(Liquemine® - 25000UI 5mL™ — Roche), em volume
proporcional a cada limen, sendo 0,7mL na via arterial
e 0,8mL na via venosa, ao final de cada sessdo de HD.
Antes da sessdo seguinte de HD, o cateter foi aberto,
aspirando-se pelo menos 3mL de sangue de cada limen,
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Figura 1- A) Cateter de duplo limen inserido na veia jugular externa direita de cdo com insuficiéncia renal aguda nefrotéxica; B)
Avaliacdo radiogréfica do posicionamento cateter de duplo lIimen, localizado no atrio direito.

para remover a heparina. Foi realizada anti-sepsia do
local de entrada do cateter e das vias arterial e venosa
com iodo povidine e bandagem com pomada de
Nitrofurazona 0,2% e atadura de gaze.

Realizou-se HD em aparelho de sistema
proporcional com ultrafiltracdo controlada (System
1000® Series — Tina — Baxter Co.). Foram utilizados
dialisadores capilares com membranas de polissulfona,
area de superficie de 0,5m? (Hemoflow F3 - Fresenius
polysulfone® — Fresenius Medical Care). A solugdo
dialisante foi composta por solucdo-tampéo de
bicarbonato de s6dio a 8,4% (F3°®, Farmarin) e solucéo
de eletrélitos (F3®, Farmarin) isenta de glicose, diluidas
com agua purificada, obtida por equipamento de
0smose reversa portatil.

A anticoagulagdo durante a HD foi realizada
com heparina sddica (Liquemine® - 25000Ul 5mL* -
Roche), em bolus inicial de 100U kg™*. O fluxo sanguineo
extracorp6reo foi restrito a 3a 5mL kg? min? nas duas
sessOes iniciais, para evitar excessivo clearance de uréia
e desequilibrio dialitico, e aumentado para 10 a 15mL
kg™ min* a partir da terceira sessdo. O fluxo da solugéo
de didlise foi fixado em 500mL h-L.

Foi determinado o tempo de coagulacdo
ativado (TCA) de cada animal ap6s o estabelecimento
da IRA (TCA basal), bem como antes de cada sessdo
de HD, adicionando-se 2mL de sangue a um tubo de
ensaio contendo ativador (p6 de vidro). A leitura foi
realizada em monitor préprio (MCA 200° — Fundacéo
Adib Jatene-SP), com resultados expressos em
segundos (zero a 2000), que, em caes normais, varia de
41 a 80 segundos (BRANT, 2002).

Os animais foram dialisados diariamente, por
uma hora, até o 6bito ou recuperacéo da funcao renal,

definida com a diminuicdo da creatinina sérica abaixo
de 4,5mg dL*, por trés dias consecutivos, melhora
clinica e auséncia de oligdria. As sessdes de HD foram
realizadas com os animais em vigilia, ndo havendo
necessidade de métodos de sedacao para a contengdo
dos cées. Durante o procedimento, 0s animais foram
mantidos em uma mesa, em decubito esternal, lateral
direito ou esquerdo, sem amarracdo e contidos
manualmente por uma pessoa.

Os cateteres foram mantidos até o 6bito ou
durante 30 dias nos cdes sobreviventes. Nos cées que
ndo necessitavam mais de HD, o cateter foi mantido
realizando-se aspiracao da heparina e substituicdo da
mesma a cada trés dias, seguida de curativo local com
iodo povidine e bandagem com pomada de
Nitrofurazona 0,2% e atadura de gaze. A retirada do
cateter foi realizada pela tragdo do mesmo, seguida de
compressdo no local da pun¢éo durante 5 minutos.

Os cateteres danificados ou obstruidos
durante o experimento foram substituidos e inseridos
no mesmo local da puncdo inicial, com uso de guia
metélico. Nos casos em que isso ndo foi possivel, a
insercdo foi realizada na veia jugular externa
contralateral.

Foram avaliados: dificuldades na
implantacdo do cateter (vendclise, sangramentos e
edemas); impedimento do fluxo sangiiineo durante a
HD; obstrucdo mecénica ou dobradura do cateter;
migracdo do cateter do sitio de instalagéo;
exteriorizagdo espontanea ou acidental do cateter;
infeccdo no sitio de insercdo do cateter na pele,
classificada pela presenca de edema, calor, dor, eritema
e secrecdo purulenta; presenca de febre ao inicio das

Ciéncia Rural, v.38, n.4, jul, 2008.



Acesso vascular para hemodialise com cateter temporario de duplo limen em cées com insuficiéncia renal aguda. 1013

sessdes de HD; presenca de hemorragia ou hematomas
no local de insercdo do cateter.

Avaliou-se também a contagem de
leucdcitos totais antes de cada sessdo de HD e de
plaquetas antes e ao final de cada sessdo de HD. Estas
variaveis paramétricas foram expressas como média e
desvio-padrdo e avaliadas pela anélise de variancia para
medidas repetidas, seguida do teste de Newman Keulls
para contraste entre médias. Foi considerado nivel de
significancia de 5% (MORRISON, 1990).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se um total de 104 sessbes de HD
nos 10 cdes. Cada animal recebeu entre 6 e 14 sessdes
de HD, até a recuperacgdo da funcéo renal ou dbito.
Nos cinco cédes sobreviventes (50%), os cateteres
foram removidos 30 dias apds sua implantagdo na veia
jugular externa, por tracdo seguida de compressdo
local, ndo se observando dor ou sangramento.

Dos 10 cées estudados, em nove foi possivel
a colocacdo do cateter em veia jugular externa direita,
com puncdo da jugular externa esquerda em apenas
um cdo, no qual houve dificuldade na punc¢éo do lado
direito. O tempo para instalacéo dos cateteres oscilou
ente 9,4 e 15,3 minutos, ndo havendo necessidade de
suplementar o propofol. Nao foram observadas outras
complicacgdes decorrentes do implante do cateter, tais
como sangramentos ou formag&o de edema no local da
puncéo, enquanto observou-se dificuldade de punc¢édo
em apenas uma implantacdo das 10 realizadas (10%).

Foi observado um correto posicionamento
do cateter na avaliacdo radiografica de todos os animais
estudados. Dos nove cateteres introduzidos pela
jugular externa direita, oito apresentaram-se locados
no éatrio direito (Figura 1B), enquanto um deles e o
Unico introduzido pela jugular externa esquerda estavam
na veia cava.

Nas 104 sess6es de HD realizadas, o fluxo
sanguineo foi adequado em 94 sessfes (90,4%),
enquanto em 10 sessdes (9,6%) mostrou-se diminuido
ou mesmo insuficiente para a realizacdo de uma boa
diélise. Em quatro destas sessdes (3,9%), o fluxo foi
restabelecido apds reposicionamento do cateter através
de leve tracdo, aspiracdo dos seus lumens na tentativa
de remover possiveis trombos ou coagulos e/ou
inversdo na conexdo das linhas arterial e venosa de
dialise, conforme descrito por ELLIOT (2000). Porém,
houve necessidade de troca do cateter em seis sessdes
(5,8%), devido a obstrugdo dos orificios e/ou limen
(cinco casos) ou dobradura (um caso). Ndo foi
observada migracao do sitio de instalacdo e, em uma
sessdo (1,0%), ocorreu a saida acidental do cateter de
duplo lamen.

Houve, portanto, necessidade de troca do
cateter em sete sessdes de HD (6,7%) nos 10 cdes com
IRA, sendo que em seis cées foi realizado um dnico
implante (60%), em dois cées (20%) dois implantes e
trés implantes em dois cées (20%). No cdo com saida
acidental, o novo cateter foi instalado na veia jugular
contralateral esquerda, observando-se correto
alojamento na veia cava. Nos casos de obstrucdo ou
dano, a troca foi realizada pela introducdo de guia
metéalico através do cateter danificado, para
substituicdo do mesmo por um novo. Nestes cdes, ndo
houve necessidade de punc¢do da jugular externa contra-
lateral, conseguindo-se inserir 0 novo cateter no
mesmo local da primeira puncdo; foi realizada anestesia
com propofol em todas as substituicdes.

N&o se observou infeccdo no local de
entrada do cateter na pele. Porém, a avaliacdo baseou-
se apenas em dados clinicos e ndo incluiu cultura
bacteriana. Do mesmo modo, ndo foram realizadas
hemoculturas para comprovacdo de bacteremia ou
sepse, avaliando-se apenas a temperatura corporal e a
contagem total de leucécitos. Apenas um céo revelou
aumento de temperatura corporal em uma sessdo de
HD, sendo este animal um dos sobreviventes do
estudo. As contagens de leucdcitos ndo revelaram
diferenca estatistica ao longo das sessbes de HD e
estiveram dentro dos valores de referéncia para cées
(JAIN, 1993). Os valores médios ao inicio das sessdes
de HD oscilaram entre 7,9+2,1 (quarta sesséo) e 14,4+8,3
(nona sessao).

Na avaliacdo do TCA, houve aumento
significativo do mesmo ao final do procedimento em
todas as sessdes avaliadas, em relacdo aos valores
basais individuais. Os valores médios do TCA foram
de 93,9+22,2 seg para o TCA basal, enquanto que, ao
final das sessdes de HD, oscilaram entre 185,0+30,8
seg (primeira sessdo de HD) e 482,9+735,5 seg (sétima
sessdo) (P<0,05).

A contagem de plaquetas revelou diferenca
significante no periodo pés-dialitico (P6s-HD), em
relacdo ao pré-dialitico (Pré-HD) em todos os momentos
avaliados. N&o foram observadas oscilag@es
significantes na evolugdo diaria, estando, entretanto,
os valores médios, nos diferentes momentos, abaixo
dos valores de referéncia para a espécie (JAIN, 1993).
A contagem do nimero de plaquetas (x10*mm-®) variou
de 117,9+46,0 (quinta sesséo) a 95,0+64,2 (nona sesséo)
(Pré-HD) e de 88,0+46,0 (sétima sessdo) a 62,3+25,1
(segunda sessédo) (Pos-HD).

Néo foi observada a ocorréncia de
hemorragia ou hematomas logo apos a implantacéo,
durante o periodo de permanéncia dos cateteres ou
durante as sessdes de HD, periodo no qual era realizada
anticoagulacdo do sangue com heparina.
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A implantacdo de cateter temporario de
duplo limen em veia central é uma escolha favoravel
em cées, substituindo com sucesso a utilizacdo de
outros acessos vasculares (COWGILL & LANGSTON,
1996). A utilizacdo deste tipo de cateter apresenta
beneficios diversos tais como praticidade e rapidez na
implantacdo, possibilidade de uso imediato, baixa
resisténcia venosa a circulagdo do sangue, apresenta-
se indolor durante a sessdo de HD e sua retirada €
rapida e facil (IKEDA & CANZIANI, 2002), resultados
corroborados por nosso estudo.

Atencdo especial deve ser dispendida a
implantacdo inicial e posicionamento correto do cateter
de HD no é&trio direito ou veia cava, localizacdo preferida
pelo maior fluxo sanguineo disponivel, o que permitira
adequado fluxo paraa HD (ELLIOT, 2000), com menor
incidéncia de colabamento do cateter com a parede da
veia cava ou atrio, do que locado em vasos menores. O
modo de implantacdo no presente estudo, conforme
sugerido por MENESES et al. (2002), promoveu
adequado posicionamento do cateter em todos os
casos. A veia jugular se mostrou satisfatoria para
fornecer o fluxo de sangue paraa HD, semelhantemente
ao relatado por VEADO et al. (2000).

Ainsercdo do cateter pela veia jugular direita
é preferida pelo trajeto mais curto até a veia cava ou
atrio direito, uma vez que a veia cava cranial se forma
pela unido da jugular externa a veia subclavia, e segue
através do mediastino cranial a direita da traquéia, até
chegar ao atrio direito (DICE et al., 1990).

O contato intermitente do cateter com a
parede do atrio direito ou da veia cava pode impedir o
fluxo sanguineo. Das 10 sessdes nas quais se observou
problemas com fluxo, em quatro (40%) este foi
restabelecido ap0s reposicionamento do cateter através
de leve tracdo, aspiragdo dos lumens do cateter na
tentativa de remover possiveis trombos ou coagulos
ou inversdo na conexdo das linhas arterial e venosa de
dialise, conforme descrito por ELLIOT (2000).

As principais complicacfes observadas em
nosso estudo foram relativas a disfungdo do cateter,
por obstrucéo fisica por codgulos e aderéncia de fibrina
(4,81%) ou dobradura (0,96%). Segundo BESARAB &
RAJA (2003), quase todos os cateteres inseridos em
veias centrais no homem desenvolvem coagulos de
fibrina, entre uma a varias semanas ap0s a implantagao,
até que ocorra obstrucdo. A incidéncia de trombose
em cateteres percutaneos parece ser maior em cdes e
gatos que no homem, sugerindo diferengas nos
mecanismos de coagulacdo e interagdes com o cateter
(COWGILL & LANGSTON, 1996).

De acordo com a literatura (FISCHER et al.,
2004), a maioria dos animais requer cateter de 15cm de

comprimento, ou maior, para que seja alcancado
adequado fluxo sanguineo durante a HD. Para cdes
com mais de 10kg, cateteres de 11,5 French séo usados
freqUentemente nos acessos agudos. O uso de cateter
de 8 French X 16” (16cm), como o deste estudo, permitiu
adequado fluxo sanguineo nos cées estudados, nos
quais o peso corpdreo variou entre 6 e 20kg, de acordo
com ELLIOT (2000), que indica cateteres de 8 French
na obtengdo de grandes volumes de sangue, para
adequado fluxo sanguineo durante a HD.

Os cateteres de poliuretano, usados no
acesso vascular temporario, sdo pouco flexiveis e
propicios a obstrucdes, danos fisicos e dobraduras.
Uma vez que a trombose do cateter impede o fluxo
sanguineo extracorporal, reduz a eficiéncia dialitica
(ELLIOT, 2000) e predispde a infeccdo (BESARAB &
RAJA, 2003), sua ocorréncia implica a substituicdo do
mesmo (ELLIOT, 2000). Porém, quando necesséria, a
substituicdo pode ser realizada com uso de guia
metalico, sem necessidade de punc&o adicional da veia
parasuaimplantacdo (COWGILL & LANGSTON, 1996),
resultados similares aos do atual estudo.

A troca do cateter de duplo IUmen através
de guia metélico ndo aumentou a ocorréncia de
infeccBes nos animais estudados, de acordo com o
descrito no homem por OLIVER etal. (2000). Ainsercéo
de um cateter com um fio-guia esta associada a menor
desconforto e taxa de complica¢Bes mecénicas
significativamente menores do que aqueles
percutaneamente inseridos em um novo local
(O’GRADY etal., 2002). Este tipo de cateter deve ser
utilizado exclusivamente para a HD, e s6 deve ser
manuseado por equipe treinada, impedindo injecdes
inadvertidas de heparina ou contaminag&o bacteriana
(ELLIOT, 2000). Observou-se, no presente estudo, que
a execucdo de curativo e cuidado de higiene no local
de insercdo do cateter minimizou a ocorréncia de
infeccdes.

No homem, a incidéncia de bacteremia ou
infec¢do no local de puntura do cateter é baixa até trés
semanas apos a colocagdo do mesmo na veia jugular
interna. Ap0s este periodo, hd aumento consideravel
nos riscos de infecgdo (OLIVER etal., 2000). Na atual
pesquisa, apesar de ndo terem sido realizados testes
de cultura bacteriana, ndo foram observados
leucocitose ou sinais clinicos que indicassem a
presenca de infeccdo em nenhum dos cdes durante
todo o periodo de permanéncia do cateter, que chegou
a até 30 dias nos cinco cées sobreviventes.

InfecgBes relacionadas ao acesso vascular
sdo descritas como complicacdo comum em cées
(ELLIOT, 2000; FISCHER etal., 2004). Entretanto, dados
clinicos apresentam baixa especificidade (febre) e
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sensibilidade (descarga purulenta pelo sitio de
insercdo) na detecgdo de infeccBes. Até 55% dos
cateteres de hemodidlise estdo colonizados sem
associacdo com manifestac@es clinicas (O’'GRADY et
al., 2002), o que pode explicar a auséncia de infec¢des
relacionadas ao acesso vascular no presente estudo,
uma vez que foram considerados apenas os dados
clinicos. Também os cateteres de poliuretano, como 0s
usados neste estudo, estdo associados com menor
ocorréncia de complicagdes infecciosas que cateteres
feitos de polivinil ou polietileno (O’GRADY etal., 2002).

Apesar de os cdes deste estudo
apresentarem trombocitopenia e aumento nos valores
do TCA, nédo foram observados sangramentos no ponto
de insercdo do cateter. Também animais portadores de
IRA apresentam uma maior tendéncia a sangramentos.
Sendo assim, o acesso vascular deve ser realizado da
maneira menos invasiva possivel (COWGILL, 1995). A
técnica de implantacdo percutanea utilizada neste
estudo (MENESES et al., 2002) evitou a realizacdo da
flebotomia, e ndo foi associada a ocorréncia de
hemorragias, mostrando-se satisfatoria.

CONCLUSOES

O acesso vascular temporario com cateter
de duplo-limen ndo-tunelizado, inserido na veia jugular
externa, é eficiente em promover fluxo sanguineo
adequado para HD e apresenta baixa incidéncia de
complicacdes, podendo ser indicado como forma de
acesso vascular para HD em cdes com IRA.
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