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Introdução

 Terapia extracorpórea (TE) é circulação do sangue por um circuito artificial externo 
conectado ao hemofiltro que purifica o sangue pela remoção de toxinas, troca gasosa ou correção 
de anormalidades metabólicas (Balogun, 2010). As modalidades são hemoperfusão (HP), 
hemofiltração (HF), diálise peritoneal (DP), plasmaferese (PF), hemodiálise intermitente (HI) e 
terapia de substituição renal contínua (TSRC), sendo TSRC e HI mais utilizadas para tratamento 
de doenças renais (Bouchard et al., 2008). A TE é considerada em casos de intoxicações, onde há 
histórico de ingestão de doses tóxicas potencialmente letais (Holubek et al., 2008). Em medicina 
veterinária existem raros relatos sobre o uso de TE. Esta revisão objetiva exemplificar a aplicação 
de TE como tratamento adjuvante de intoxicações e envenenamentos.

Discussão

Alguns fatores devem ser levados para a escolha da TE, como solubilidade, ligação a 
proteínas e peso molecular. As toxinas hidrofílicas são mais facilmente removidas do que as lipofílicas 
(Bouman, 2008). Toxinas de baixo peso se difundem mais facilmente pelos poros das membranas 
de diálise do que as maiores. As membranas da TSRC têm poros maiores que permitem a remoção 
de toxinas via convecção (Churchwell, 2009). Para uma toxina ser prontamente removida da 
circulação por hemodiálise e TSRC, não deve estar ligada a proteínas plasmáticas. A hemofiltração 
(Figura 1) remove toxinas ligadas a proteínas porque está ligada a proteínas plasmáticas não 
ultrafiltráveis (Bouman, 2008). Novas técnicas para remoção de toxinas com alta ligação a proteínas 
plasmáticas, como o sistema de recirculação de adsorventes moleculares (MARS), Prometheus e 
diálise de albumina por passagem única fornecem sítio de ligação e varredura dos complexos de 
toxina ligada a proteínas (Orlowski et al., 2001). Medicamentos humanos estão no topo da lista 
de exposição e overdose em animais, e os responsáveis pelo maior número são paracetamol, 
ibuprofeno e loratadina (McLean e Hansen, 2012). Na hemodiálise, toxinas e outras substâncias 
são removidas do sangue por difusão por uma membrana semipermeável, seguindo gradiente de 
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concentração entre o sangue e o dialisato. Tratamentos de suporte (fluidos e protetores gástricos) 
podem ser suficientes para intoxicações por doses baixas (Bolfer et al., 2014). A hemoperfusão 
é indicada para toxinas de alta ligação proteica. Utiliza-se um hemofiltro contendo um material 
(carvão ativado) que adsorve a toxina do sangue através da ligação ao material do filtro e a elimina 
da circulação (Bayliss, 2010). Dependendo da dose e raça canina, efeitos colaterais da ingestão 
de ivermectina e moxidectina são letais. Técnicas de destoxificação raramente são úteis, pois este 
agente é absorvido rapidamente pelo TGI (Hopper et al., 2002). A ivermectina é lipofílica, portanto 
há necessidade de criar um “compartimento lipídico” pela infusão intravenosa de lipídios. A Díalise 
de Lipídio por Passagem Única utiliza o mesmo princípio da diálise com albumina, substituindo-a 
por solução lipídica a 5% adicionada ao dialisato criando um compartimento lipídico extracorpóreo 
e facilitando a depuração dos fármacos supracitados (Londono et al., 2015). 

Conclusões

A destoxificação inicial para intoxicações por doses baixas com tratamentos de suporte 
(fluidos e protetores gástricos) pode ser suficiente, contudo a terapia extracorpórea para a remoção 
de toxinas deve ser considerada e estudada. Dadas as informações limitadas na literatura veterinária, 
as recomendações devem ser extrapoladas da literatura humana e aplicadas na prática com base 
nas informações disponíveis sobre medicamentos: volume de distribuição, solubilidade, ligação a 
proteínas, carga e peso molecular. 

FIGURA 1: Circuito de hemodiálise
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