MARIA FRANCISCA ZARCO ADRIAO ALVES DA LUZ

CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DAS
TRANSFUSOES SANGUINEAS NO CAO E NO GATO:
SITUACAO EM PORTUGAL E ESTUDO DE 61
TRANSFUSOES

Orientador: Prof. Doutor Nuno Cardoso
Co-orientadora: Mestre Odete Almeida

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2014



MARIA FRANCISCA ZARCO ADRIAO ALVES DA LUZ

CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DAS
TRANSFUSOES SANGUINEAS NO CAO E NO GATO:
SITUACAO EM PORTUGAL E ESTUDO DE 61
TRANSFUSOES

Dissertacdo apresentada para a obtengéo do
grau de Mestre em Medicina Veterinéria, no
Curso de Mestrado integrado em Medicina
Veterinaria, conferido pela Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Orientador: Prof. Doutor Nuno Cardoso

Co- orientadora: Mestre Odete Almeida
Responséavel externo: Dr. Luis Miguel
Amaral Cruz

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2014



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Céo e no Gato: Situacao em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

DEDICATORIA

“...existem momentos inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis”

(Fernando Pessoa)

Dedico a presente dissertacdo a todas as “pessoas incomparaveis” que me
acompanharam ao longo de todo o meu percurso. Tudo isto s6 foi possivel com a amizade e
o carinho de todos 0s que me rodearam, aos quais estou inteiramente agradecida.

Aos meus pais, por me terem acompanhado sempre ao longo destes anos com
tanta dedicag&o. Sem eles teria sido impossivel a realizacao deste sonho.

Ao Joca, por todo o carinho, amizade e apoio incondicional.

Ao meu irmao Anténio, pelo qual tenho um carinho enorme e que a sua maneira
deu o seu contributo.

A Avo Zé e ao Avo Luda, por serem as pessoas extraordinarias que sdo e por me
apoiarem em tudo.

A minha familia, em especial a Tia Susana, Tio Carlos, Tia Ana e Joaquim por todo
o carinho, apoio e compresséo. Obrigado por estarem presentes em todos os momentos da
miha vida.

Por fim, ao meu sobrinho Martim, membro mais recente da familia por me brindar

com o seu sorriso todas as manhas e me dar forga para conseguir terminar este trabalho.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 1



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Céo e no Gato: Situacao em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

AGRADECIMENTOS

Ao concluir a minha tese a qual me dediquei de corpo e alma, olho para tras e vejo
um trabalho intenso, mas feito com vontade e entusiasmo. A todos aqueles que me
acompanharam e apoiaram devo 0 meu agradecimento.

A Professora Odete Almeida, por me ter aceite como co-orientada, por toda a
disponibilidade no acompanhamento deste trabalho, e pelo espirito critico e practico na
presente dissertacao.

Ao Professor Nuno Cardoso pelo seu apoio e disponibilidade.

Ao Dr. Luis Cruz pela oportunidade que me proporcionou e por todos os
conhecimentos e experiéncia transmitidos na area da clinica de animais de companhia.

A espectacular equipa do Hospital Veterinario das Laranjeiras, em particular & Dra
Carmen Rodrigues, a Dra. Méarcia Jodo, ao Dr. Sérgio Loureiro, ao Dr. Francisco Silva, a
Mariana Figueiredo, a Rita Rodrigues, a Ana Chaves, a Juliana e a Margarida por me
aturarem com as minhas duvidas existenciais, pela amizade, disponibilidade e dedicacdo
com que me acompanharam ao logo do estagio.

Ao Jordi Cair6 e Josep Font, por todo o entusiasmo na transmissao de
conhecimentos e por me terem recebido e acompanhado no Hospital Veterinari Canis em
Girona.

As minhas colegas de estagio, Catarina Silva, Maria Lafuente e Teresa Peixeiro,
por todo o carinho, amizade e pela fantastica equipa que formamos. Sem vocés néo teria
sido a mesma coisa.

Um muito obrigado aos meus colegas de faculdade, Ana Teresa Conceicdo, Rita
Monteiro, Patricia Duarte, Joana Belo, Pedro Coucelo e Maria Pais de Azevedo por toda a
amizade e todo o companheirismo ao longo destes seis anos.

Por fim aos meus amigos de sempre, Patricia, Pedro, Rita, Monica, Rita Confraria,
Eduardo Junior e Manel, por estarem sempre presentes em todos os momentos da minha

vida.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 2



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Céo e no Gato: Situacao em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

RESUMO

Os avancos na area da Medicina transfucional, nomeadamente a descoberta de
nova informacdo sobre os grupos sanguineos de varias espécies, a introducéo rotineira da
tipificacdo sanguinea e das provas de compatibilidade eritrocitéria, o estudo das reacgfes
transfusionais adversas, o despiste de doencas infeciosas no dador e a aplicacdo da terapia
por componentes, tém contribuido para aumentar a seguranca da transfusao sanguinea em
Medicina Veterinaria e, por consequéncia, a sua utilizacédo é cada vez mais frequente.

O presente trabalho é constituido por trés objectivos: perspectivar a medicina
transfusional em Portugal através da andlise dos resultados de um inquérito, dirigido aos
CAMV, nomeadamente sobre o uso da terapia por componentes, as principais indicagdes de
transfusdo e a ocorréncia de reacgdes transfusionais; caracterizar a populacdo de gatos e
caes receptores de transfusdes sanguineas, com enfoque na prevaléncia dos diferentes
grupos sanguineos, na indicagdo para a realizagdo da transfusdo e tipo de produto
administrado; determinar a ocorréncia de reacc¢des transfusionais através da monotorizagédo
do doente antes, durante e apds a administracao das transfusoées.

No presente estudo, 86% dos Centros de Atendimento Médico Veterinario (CAMV)
inquiridos recorrem a transfusdo sanguinea como terapia complementar. Destes, 54.7%
utiliza sangue total e produtos do sangue, 41.3% apenas sangue total e 4% apenas produtos
do sangue. Os produtos do sangue mais utilizados sdo o concentrado de glébulos
vermelhos e o plasma fresco congelado (34.2% e 31.6% respectivamente). A anemia
constitui o principal motivo para a realizagdo de transfusdes sanguineas e a hipertermia a
reacgao transfusional mais frequente.

Relativamente a caracterizacdo da populacdo de cdes e gatos que receberam
transfusdo sanguinea conclui-se que 77.8% dos caes pertenciam ao grupo DEA 1.1
negativo e 22.2% ao grupo DEA 1.1 positivo. Todos os gatos incluidos neste estudo
pertenciam ao grupo sanguineo A. A anemia por hemorragia foi a indicacdo predominante
para a administragdo de sangue nos caes (54.3%). Nos gatos a anemia por ndo producgéo
de eritrocitos prevalece (60%).

No que respeita as reacc¢Oes transfusionais, das 61 transfusdes realizadas apenas se

registou uma dispneia num gato.

Palavras-chave: Transfusdo sanguinea, monitorizacao da transfuséo, indicacdes, cao, gato
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ABSTRACT

The advances in transfusion medicine, like the discovery of new information
regarding blood types of several species, the day-to-day introduction of blood typing and
erythrocyte compatibility tests, the study of adverse transfusion reactions, the screening of
infectious diseases in the donor and the application of therapy through components have
contributed to increase the safety in blood transfusions in Veterinary Medicine and
consequently its use has become more and more frequent.

The present work is divided in three goals: to put transfusion medicine in Portugal
into perspective through the analysis of the results of an inquiry aimed at CAMV, mainly
about the use of therapy through components, the main indications of a transfusion and the
occurrence of transfusion reactions; to characterize the population of cats and dogs recipient
of blood transfusions, giving special attention to the different bloods types, to the indication to
perform a blood transfusion and the type of product administered; to determine the
occurrence of transfusion reactions through the monitoring of the patient before, during and
after the administration of the transfusions.

In the current study, 86% of the veterinary medical centres (CAMV) that were
inquired use blood transfusion as a complementary therapy. From this total, 54.7% uses
whole blood and blood products, 41.3% only uses whole blood and 4% merely uses blood
products. The most highly used blood products are the red cell concentrate and fresh frozen
plasma (34.2% and 31.6% respectively). The main reason for the use of blood transfusions is
anaemia and the most frequent transfusion reaction is fever.

Regarding the characterization of the population of cats and dogs that received a
blood transfusion we concluded that 77.8% of the dogs were blood type DEA 1.1 negative
and 22.2% were type DEA 1.1 positive. All cats included in this study were blood type A. The
main cause for administering blood to dogs was anaemia due to bleeding (54.3%).
Regarding the cats the major cause was a faulty red blood cell production (60%).

In 61 transfusions there was only a register of dyspnoea in a cat in what comes to

transfusion reactions.

Key-words: blood transfusion, monitoring of transfusion, indications, dog, cat
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1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento historico da medicina transfucional
1.1.1 Medicina Humana

A primeira transfusédo de sangue entre humanos foi descrita por Stefano Infessura
em 1492. Essa descricdo conta a histéria da tentativa de salvar o Papa Inocéncio VIII
através da infusdo de sangue pela boca, visto que o conhecimento do conceito de circulagéo
era diminuto e os métodos de acesso endovenoso desconhecidos até a data (Hosgood,
1990; Gould et al., 2007).

A medicina de transfusdo teve um grande desenvolvimento quando em 1628,
William Harvey propde a Teoria da circulagdo e, em 1656, Christopher Wren introduz as
injecdes endovenosas (Giangrande, 2000; Learoyd, 2006).

Em 1665, Richard Lower, cientista inglés, descreveu a primeira transfusao
sanguinea bem-sucedida ao conectar, através de um tubo de prata, a veia jugular de um
cao, previamente sangrado, com a artéria carétida de um segundo cao (Hosgood, 1990; The
Educational Broadcasting Corporation, 2002). Dois anos mais tarde, em 1667, Jean-Baptiste
Denys realiza a primeira transfusdo de sangue de animal para humano. Desde entéo, varias
transfusdes sanguineas foram realizadas em humanos com sangue de ovelha, carneiro e
vitelo (Sturgis, 1942; Myhre & Cremin, 1987; Bauer, 2004).

Contudo, apesar dos varios progressos observados na medicina, em 1678, o
Parlamento Francés proibiu a realizacdo de transfusdes sanguineas em humanos. A morte
de um paciente de Jean-Baptiste Denis, submetido a trés transfusfes, levantou a época
grande controvérsia. As transfusfes foram entdo consideradas como um acto criminoso.
Depois da Franca, muitos foram os paises que decretaram a mesma proibicdo. Como
consequéncia, durante os 150 seguintes anos ndo ha registo de qualquer estudo sobre
transfusao sanguinea (Sturgis, 1942; Learoyd, 2006).

Em 1816, John Leacock, defendia que a transfusao de sangue poderia ser util no
tratamento de hemorragias e provou que o dador e o receptor deveriam ser da mesma
espécie (Schmidt & Leacock, 2002).

Dois anos mais tarde, em 1818 o obstetra James Blundell, apés realizar com éxito
varias experiéncias em animais, transfundiu sangue de varios dadores para o tratamento de
uma paciente que sofria de hemorragia pos-parto (figura 1) (The Educational Broadcasting
Corporation, 2002; Bauer, 2007).
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No final do século XIX, a falta de conhecimentos sobre quais as indicacdes da
transfusdo sanguinea, como selecionar os dadores, como evitar reac¢cdes e como prevenir a

coagulacdo do sangue continuavam a desafiar os cientistas (Sturgis, 1942).

Figura 1. Representacdo de uma transfuséo sanguinea de humano para humano (adaptado de
Kaadam & Angrini, 2009)

Em 1875, Leonard Landois publicou uma dissertacao intitulada “Die Transfusion
des Blutes”. Nela refere que a mistura de sangue de um animal de uma determinada
espécie com soro de outro animal de espécie diferente resulta em lise dos eritrécitos em 2
minutos (Giangrande, 2000). Com a descoberta de Karl Landsteiner em 1901 de trés grupos
sanguineos em humanos A, B e C, desenvolveu-se o Sistema ABO de grupos sanguineos e
percebeu-se que muitas das reaccdes adversas observadas ao longo dos anos anteriores
eram consequéncia da incompatibilidade de grupos sanguineos. Um quarto grupo — AB - foi
descoberto em 1902 por Decastello e Sturli. Em 1907, o cirurgido americano Reuben
Ottenberg sugere entdo que tanto o sangue do dador como do receptor sejam tipificados e
cruzados para assegurar compatibilidade sanguinea (Sturgis, 1942; Learoyd, 2006).

No decorrer dos séculos XX e XXI, o progresso das transfusdes foi marcado pela
utiizacdo dos anticoagulantes e conservantes sanguineos, pela descricdo do grupo
sanguineo Rhesus, pela introducéo da terapia por componentes e pelo conhecimento mais
rigoroso das indicacdes e contra indicagbes do uso da transfusdo sanguinea. Estes novos
conhecimentos adquiridos permitiram que em 1917, durante a primeira Guerra Mundial,
Oswald Robertson criasse o primeiro banco de sangue e que em 1921, Percy Lane Oliver
desenvolvesse um programa de dadores voluntarios (Giangrande, 2000; Kaadam & Angrini,
2009).

A identificacdo das doencas transmissiveis através das transfusées sanguineas e o
desenvolvimento de testes mais sensiveis para 0 seu reconhecimento representa o avanco

mais recente desta forma de tratamento (Giangrande, 2000; Kaadan & Angrini, 2009).
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1.1.2 Medicina Veterinaria

Apesar dos estudos efectuados no século XVII que envolveram transfustes
sanguineas entre animais, 0s registos a este procedimento na primeira literatura veterinaria
sdo escassos. Em 1890, George Fleming, veterinario do exército inglés, disserta sobre os
possiveis beneficios da administracdo de transfusfes sanguineas, entre animais da mesma
espécie na Medicina Veterinaria (Hosgood, 1990).

A descoberta de Landsteiner em 1901 de diferentes grupos sanguineos em
humanos incentivou, durante as décadas seguintes, a pesquisa de grupos sanguineos
também nos animais de companhia. Nove anos mais tarde, em 1910, Von Dungern e
Hirszfeld reconheceram, pela primeira vez, quatro grupos sanguineos diferentes em
canideos (Andrews & Penedo, 2010).

Em 1909, Jno Dollar descreveu o uso da transfusdo sanguinea em casos de perdas
sanguineas severas e as potenciais complicagfes deste procedimento, nomeadamente a
diminuicdo da temperatura, a cianose e a dispneia. Anos mais tarde, em 1949, Hewitt indica
a transfusdo sanguinea como tratamento preferido para a anemia e a hemorragia, definindo
a aceitacdo deste procedimento em Medicina Veterinaria (Hosgood, 1990).

Com a descoberta de nova informagcdo sobre 0s grupos sanguineos de varias
espécies, a introducao da tipificacdo sanguinea e das provas de compatibilidade eritrocitaria,
o estudo das reacc¢Oes transfusionais adversas e da prevaléncia dos anticorpos, o despiste
de doencas infeciosas e a aplicacdo da terapia por componentes, contribuiram para
aumentar a seguranca deste procedimento na Medicina Veterinaria igualando os avancos
nesta area aos da Medicina Humana (Hosgood, 1990; Klaser et al., 2005; DelLuca et al.,
2006).

Actualmente a transfusdo sanguinea ndo é apenas realizada por hospitais de
referéncia, tornou-se uma practica clinica comum em varios Centros de Atendimento Médico
Veterinario (CAMV) (Klaser et al., 2005). Deste modo, os Bancos de Sangue Veterinarios e
programas de recrutamento de dadores sdo cada vez mais frequentes. O objectivo € o de
responder, fora dos Hospitais de Ensino Universitario ou dos grandes Centros de Referéncia
a necessidade de administracéo de sangue total ou de um dos seus componentes (DelLuca
et al., 2006).

Na Medicina Veterinaria, a anemia constitui o principal motivo para a realizagdo de
transfusdes sanguineas. Esta pode ser resultado de varias causas como hemorragia,

hemodlise intravascular e doenca da medula 6ssea (Giger, 2010; Helm & Knottenbelt, 2010).
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1.2 Seleccéo de dadores

Para seguranca do dador e também do receptor € fundamental que antes de cada
recolha de sangue (anexo 1), seja averiguado o estado clinico e fisico do animal dador. Para
isso € essencial a obtencdo completa da historia pregressa, um correcto exame fisico, a
determinag&o do grupo sanguineo, uma avaliacdo laboratorial anual que inclua hemograma,
perfil bioquimico geral, urianalise e exame coproldgico, bem como a deteccdo de doencas
infecciosas (Wardrop et al., 2005; Gibson, 2007; Abrams-Ogg & Schneider, 2010).

Cada CAMV, a fim de satisfazer as suas necessidades, pode decidir qual a melhor
maneira de obter sangue ou um dos seus componentes. Muitos destes centros dispdem de
dadores préprios ou recrutam, quando necessario. Outros ainda socorrem-se de Bancos de
Sangue Veterinarios ou de Hospitais de Referéncia (Abrams-Ogg, 2000; Lucas et al., 2004,
Giger, 2010) (figura 2).

Figura 2. Centros Banco de Sangue Animal em Portugal (Banco de Sangue Animal, 2013)

HV Montenegro €——
HV Gaia

Centro Hospitalar Veterinario HV das Travessas

S0S Animal
HV de Aveiro

CV da Covilha
HV Clinicio

HV do Restelo
HV Casvet
HV Vasco da Gama
HV Lisboa

HV das Laranjeiras
HV dos Animais

HV VetOeiras

HV de S3oBento
Centro Vet de Berna

HV do Seixal

1.2.1 Dadores de sangue felinos

A quantidade de gatos dadores é sempre inferior a dos cées. Esta realidade
prende-se com o facto de estes felideos exigirem sempre sedacao; e por serem, desde logo,
excluidos felinos que vivam em ambiente exterior ou misto, visto que é mais dificil a

prevencgdo, transmisséo e ocorréncia de doencas infecciosas (Gibson, 2007).
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Os dadores de sangue desta espécie devem ser, naturalmente, saudaveis; de
temperamento amigavel; idade compreendida entre 1 e 8 anos; peso nao inferior a 4 kg;
sem historico de viagem para zonas endémicas; vacinacao e desparasitacdo em dia. Exige-
se também que ndo tenham sido receptores de transfusdes sanguineas anteriores e, ho que
respeita as gatas, estas devem ser nuliparas e esterilizadas (Wardrop et al., 2005; Giger,
2010a; Barfield & Adamatos, 2011). Outro requisito fundamental € que o hematdcrito e a
concentracdo de hemoglobina sejam no minimo de 30% e 10g/dL respectivamente (Abrams-
Ogg & Schneider, 2010; Kemp lll, 2010).

De registar também que os resultados das andlises e testes tém ser negativos quer
no que respeita aos virus da leucemia e da imunodeficiéncia felina, quer no que se refere a
bacteria Mycoplasma haemofelis. Por este motivo, e segundo o Consensus Statement do
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) é sempre preferivel recorrer a
gatos que vivam indoor como garantia de que permanecem negativos face aos agentes
acima referidos. Por vezes, se 0s animais viverem em zonas endémicas, pode ser
necessario o rastreio de outros agentes infecciosos como a Bartonella henselae, B.
clarridgeae, B. Kholerae, Cytauxzoon felis, Ehrlichia sp, Anaplasma e Neorickettsia
(Wardrop et al., 2005; Gibson, 2007; Barfield & Adamatos, 2011) (tabela 1).

Tabela 1. Recomendacgdes para o rastreio de doencgas infecciosas em gatos saudaveis dadores de
sangue (adaptado de Wardrop et al., 2005)

Doenca Agente Screening Teste
Virus da Leucemia Felina (FelLV) FeLV Recomendado ELISA
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) FIv Recomendado ELISA
Mycoplasma haemofelis, Microscopia,
Hemoplasmose . R men
P M haemominutum ecomendado PCR
Bartonella henselae, B. .. a IFA, PCR,
Bartonelose ) Condicional
clarridgeae, B. Kholerae cultura
Cytoxzoonose Cytauxzonn felis Condicional®  Microscopia
Ehrlichiose Ehrlichia canis-like Condicional® PCR
Anaplasm .
Anaplasmose aplasma Condicional® IFA, PCR
phagocytophilum
Neorichettsiose Neorickettsia risticii Condicional® PCR

Legenda: ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IFA, immunoflurescent antibody; PCR,
polymerase chain reaction.
#Recomendado em gatos que se localizem em areas endémicas.

Os gatos saudaveis com peso superior a 5 kg podem doar 11-15ml/kg de sangue
cada 3 a 4 semanas, 0 que corresponde a uma unidade de sangue total de cerca de 60 ml
por cada recolha incluindo o volume de anticoagulante utilizado (Gibson, 2007; Abrams-Ogg
& Schneider, 2010; Trent, 2010). N&o obstante a seguranca oferecida por esta regra, lazbik

et al., (2007) aconselha estudos adicionais sobre o efeito da recolha de sangue nestes gatos
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uma vez que o procedimento referido conduz a uma diminuicdo da pressado arterial,
hematdcrito e frequéncia cardiaca (lazbik et al., 2007).
Os gatos que doem sangue cada 4 semanas devem receber uma dieta equilibrada

e suplementada duas vezes por semanas com sulfato ferroso (Giger, 2010a).

1.2.2 Dadores de sangue caninos

Os dadores de sangue caninos devem ser saudaveis, de temperamento amistoso,
peso superior a 25 kg e idade compreendia entre 1 e 8 anos. Exige-se ainda que tenham a
vacinagdo e desparasitacdo em dia, que ndo estejam sob o efeito de qualquer tipo de
medicacdo no momento da recolha e que ndo tenham sido sujeitos a nenhuma transfusao
sanguinea. Apesar de estar recomendado o uso de fémeas dadoras nuliparas e
esterilizadas (Brown & Vap, 2006; Helm & Knottenbelt, 2010), segundo um estudo de Blais
et al. (2009) a falta de evidéncia sobre os aloanticorpos induzidos pela gravidez ndo exclui
cadelas previamente gravidas de alguns programas de dadores. No entanto, aconselham-se
estudos complementares que comprovem a reprodutibilidade destes resultados e que
corrijam algumas limitacGes reconhecidas pelo autor, de forma a consolidar estes achados
cientificos (Blais et al., 2009).

Como o sangue é obtido da veia jugular, € importante ter em consideragao também
a conformac&o do animal e o acesso & mesma. E preferivel utilizar caes que sejam déceis e
se mantenham quietos durante a recolha do sangue, de modo a evitar 0 uso de sedacéo e
as suas potenciais consequéncias bem como a reluténcia dos proprietarios em permitir que
0s animais sejam dadores (Abrams-Ogg, 2000; Gibson, 2007).

O Consensus Statement do American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) aconselha, em fung&o do risco de exposi¢cdo, um rastreio as doengas infecciosas
transmitidas por via sanguinea, nomeadamente Brucella canis, Borrelia burgdorferi, Ehrlichia
spp., Rickettsia rickettsii, Bartonella vinsonii, Babesia spp., Trypanosoma cruzi, Leishmania
spp. e Dirofilaria immitis. E por este motivo, importante saber se os dadores viajaram para
areas endémicas (Owens et al., 2001; Stegeman et al., 2003; Wardrop et al., 2005; Abrams-
Ogg & Schneider, 2010; Kemp 1ll, 2010) (tabela 2).
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Tabela 2. Recomendac®es para o rastreio de doencas infecciosas em cées saudaveis dadores de
sangue (adaptado de Wardrop et al., 2005)

Doenca Agente Screening Teste
Babesiose Babesia canis, B. gibsoni Recomendado IFA, PCR
Leishmaniose Leishmania donovani Recomendado IFA, PCR
Ehrlichiose I_Ehr!_ichia canis . Recome'nda%o IFA, ELISA, PCR
E. ewingii, E. chaffeensis Condicional
Brucelose Brucella canis Recomendado RSAT, TAT

Anaplasma phagocytophilum,

. a

Anaplasmose A. platys Condicional IFA, PCR

Neorickettsiose Neorickettsia risticii, N. helmintheca Condicional® IFA, PCR
Trypamosomiase Trypanosoma cruzi Condicional® IFA
Bartonelose Bartonella vinsonii Condicional IFA

Legenda: ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IFA, immunoflurescent antibody; PCR,
polymerase chain reaction; RSAT, rapid slide agglutination test; TAT, tube agglutination test.
% Recomendado em cdes com predisposicao racial e/ou se se localizam em areas endémicas.

Os caes podem doar, sem consequéncias negativas, uma unidade de 450 ml de
sangue inteiro cada 3 a 4 semanas (Trent, 2010). E fundamental que o hematdcrito e a
concentracdo de hemoglobina sejam, no minimo, de 40% e 13g/dL respectivamente
(Abrams-Ogg & Schneider, 2010; Kemp 111, 2010).

Na practica clinica, regra geral, os canideos sao tipificados apenas para DEA 1.1
sendo desconhecidos os outros antigénios (Abrams-Ogg & Schneider, 2010). Nao existe um
consenso sobre a definicAo de dador universal, no entanto sdo considerados dadores
universais 0s que sdo negativos para DEA 1.1, 1.2, 3, 5 e 7, e positivos ou negativos para
DEA 4 (lazbik et al, 2010). De salientar que 98% dos canideos sa@o positivos para este ultimo
antigénio considerado clinicamente pouco relevante (lazbik et al, 2010). No entanto, Melzer
et al, (2003) reportando a ocorréncia de uma reacc¢ao transfusional hemolitica num cédo DEA
4 negativo, previamente sensibilizado com sangue DEA 4 positivo, veio questionar o seu
significado clinico e aconselhar a realizagdo de mais estudos para verificar a sua
imunogenicidade (Melzer et al, 2003; Novais et al, 2004; lazbik et al, 2010).

Segundo Couto & lazbik (2005), os galgos de corrida, fora de competicéo,
constituem dadores de sangue ideais porque tém peso superior a 25 kg, temperamento
docil, hematocrito elevado e permitem um facil acesso as veias jugulares. Acresce que na
experiéncia dos autores referidos, uma elevada prevaléncia destes cédes sao negativos para
os antigénios DEA 1.1, 1.2 e 7, que, apesar de ndo serem normalmente tipificados devem

ser negativos de modo a diminuir a ocorréncia de reacg¢des transfusionais.
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1.3 Sistemas de grupos sanguineos

Na Medicina Veterinaria, o significado clinico dos grupos sanguineos esta
relacionado com as reaccdes transfusionais e com a isoeritrélise neonatal (Tocci & Ewing,
2009; Andrews & Penedo, 2010).

Os grupos sanguineos sdo definidos por antigénios hereditarios especificos de
cada espécie e presentes na superficie dos eritrocitos. Estes marcadores genéticos,
constituidos por glicolipidos e glicoproteinas, variam em imunogenicidade e significado
clinico e podem também estar presentes nas plaquetas, leucdcitos, tecidos e fluidos do
corpo (Brown & Vap, 2006; Tocci & Ewing, 2009; Andrews & Penedo, 2010).

Uma caracteristica importante dos antigénios acima referidos € a sua capacidade
para desencadear uma reac¢do quando existe a formacgéo de anticorpos contra os eritrécitos
do dador. Estes anticorpos podem ocorrer naturalmente, como € 0 caso dos gatos, ou
podem ser induzidos na sequéncia de exposicdo a um tipo sanguineo diferente, fruto de
uma transfuséo anterior ou via transplacentaria (Lanevschi & Wardrop, 2001; Brown & Vap,
2006; Vap, 2010).

1.3.1 Gatos: Sistema AB

Segundo Ottenberg e Thalhimer (1915), em 1912 Ingebrigsten descreveu pela
primeira vez a presenca de isoaglutininas naturais no sangue de gato (Holmes, 1952). Em
1950, Holmes ja descrevia a existéncia de dois grupos sanguineos. Doze anos depois,
Eyquem et al., denominaram-nos de A e B (Auer & Bell, 1981).

Em 1981, Auer & Bell caracterizaram o sistema de grupos sanguineos dos felideos
designando-o por AB e foram os primeiros a descrever o raro fenétipo AB. Foram também
pioneiros na descricdo da ocorréncia de reaccdes transfusionais em gatos nunca sujeitos a
transfusdes sanguineas anteriores (Auer & Bell, 1981; Andrews & Penedo, 2010).

Tal como os humanos, 0s gatos possuem anticorpos naturais contra 0s antigénios
de outros grupos sanguineos (Tocci & Ewing, 2009). Tudo indica que a ocorréncia destes
anticorpos resulta da exposicao a epitopos encontrados em varios organismos tais como
plantas, bactérias e protozoarios, os quais se assemelham a antigénios eritrocitarios
(Knottenbelt, 2002) e encontram-se em todos os gatos do tipo sanguineo A e B com idade
superior a dois meses. A sua formacdo nao requere exposicao anterior a uma transfusao
sanguinea ou gravidez e sdo 0s responsaveis pelas reaccbes transfusionais e pela
isoeritrélise neonatal (Gibson, 2007).

Nos gatos existe o sistema AB que inclui trés antigénios: A, B e AB. O alelo A,
responsavel pela expressado do antigénio A, € dominante em relacéo ao alelo B. Isto significa

que os gatos com fendtipo do grupo A sdo homozigéticos A/A ou heterozig6ticos A/B.
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Apenas os gatos homozigéticos B/B manifestam o antigénio B (Sparkes & Gruffydd-Jones,
2000; Knottenbelt, 2002; Andrews & Penedo, 2010; Giger, 2010b). O grupo sanguineo AB é
considerado raro e varios estudos demonstraram que 0 aparecimento de gatos que se
incluem neste grupo nao resultam de cruzamentos de gatos do tipo A com gatos do tipo B.
Em rigor, 0 modo de transmissao do tipo AB continua por definir e sabe-se que nao se trata
de guimerismo sanguineo nem de co-dominancia dos antigénios eritrocitarios A e B. No
entanto, pensa-se que a transmissdo do grupo referido resulta de gatos tipo A que
apresentam um terceiro alelo AB, aparentemente recessivo ao alelo A mas dominante em
relacdo ao alelo B (Griot-Wenk et al.,1996; Gibson, 2007; Andrews & Penedo, 2010; Zheng
et al., 2011).

Através de varios estudos, realizados em diferentes paises, sobre a prevaléncia dos
tipos sanguineos, concluiu-se que o tipo sanguineo A é o0 mais prevalente e que o0
predominio dos gatos tipo B varia consoante a raca (tabela 3) e a regido (tabela 4). Os gatos
do tipo sanguineo AB sdo extremamente raros e descendem de gatos de determinadas
racas que apresentam o antigénio eritrocitario B. Exemplos dessas ragas séo: Abissinio,
Birmanés, Britdnico de pélo curto, Bosques da Noruega, Somali, Scottish Fold e Persa
(Knottenbelt, et al, 1999; Bagdi et al, 2001; Knottenbelt, 2002; Brown & Vap 2006; Andrews
& Penedo, 2010; Zheng et al., 2011).

Tabela 3. Frequéncia do grupo sanguineo B em felideos de raca determinada nos Estados Unidos
(adaptado de Andrews & Penedo, 2010)

Frequéncia do Grupo

Sanguineo B (%) Ragas
0 Siamés, Birmanés, Tonkinés, Azul Russo, Oriental de pélo curto
<5 Maine Coon, Bosques da Noruega, Europeu Comum, DSH e DLH
5.95 Abissinio, Himalaico, Sagrado da Birménia, Bobtail Japonés, Persa,
Somali, Sphinx e Scottish Fold
25-50 Britanico de pélo curto, Exotic de pélo curto, Cornish Rex, Angora Turco,

Van Turco e Devon Rex

Legenda: DSH — Domestic Shorthairs; DLH — Domestic Longhairs
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Tabela 4. Frequéncia dos antigénios eritrocitarios do sistema AB no gato doméstico de raca
indeterminada de diferentes localizagGes geograficas

Tipo A (%)

Tipo B (%)

Tipo AB (%)

Referéncias bibliograficas

Australia 1895 73,3 26,3 0,4 Auer e Bell (1981)
355 62,0 36,0 1,6 Malik et al. (2005)
Austria 101 97,0 3,0 0,0 Andrews & Penedo (2010)
Dinamarca 244 93,0 7,0 0,0 Jensen et al. (1994)
Inglaterra 105 67,6 30,5 1.9 Forcada et al. (2007)
Irlanda
(pedigree) 39 97,4 2,6 0,0 Juvet et al. (2011)
(sem pedigree) .7 84,7 14,6 0,7 Juvet et al. (2011)
Finlandia 61 100,0 0,0 0,0 Knottenbelt (2002)
F
ranca 350 85,0 15,0 0.0 Andrews & Penedo (2010)
Alemanha 600 94,0 6,0 0,0 Knottenbelt (2002)
868 92,6 6,7 0,7 Andrews & Penedo (2010)
Gréci .
recia 207 78,3 20,3 1,4 Mylonakis et al. (2001)
H i .
ungria 73 100.0 0.0 0.0 Bagdi et al. (2001)
- 0,0
Italia 401 88,8 11,2 Knottenbelt (2002)
Japdo 265 89.3 1.0 9.7 Knottenbelt (2002);
Portugal
(Norte) Silvestre-Ferreira et al.
. 1 , 4,4 ,
(Lisboa) 59 89,30 0 6,30 (20044a)
515 97,5 2,1 0,4 Marques et al. (2011)
Escdcia 70 97,10 2,90 0,00 Andrews & Penedo (2010)
Espanha
(Barcelona) 100 94,00 4,00 1,00 Ruiz de Gopegui et al.(2004)
(Canérias) Silvestre-Ferreira et al.
97 88,70 7,20 4,10 (2004b)
Suica 1014 99,60 0,40 0,00 Hubler et al. (1993)
Turquia 312 72,76 25,00 2,24 Gurkan et al. (2005)
USA
(Nordeste) 1450 99,7 0,30 0,00 Andrews & Penedo (2010)
(Norte/centro) 506 99,4 0,40 0,20 Andrews & Penedo (2010)
(Sudeste) 534 98,5 1,50 0,00 Andrews & Penedo (2010)
(Sudoeste) 483 97,5 2,50 0,00 Andrews & Penedo (2010)
(Costa oeste)
812 94,8 4,70 0,50 Andrews & Penedo (2010)
Brasil 172 94,80 2,90 2,30 Medeiros et al. (2008)
China 262 88,2 11,4 0,4 Zheng et al. (2011)
Israel 242 72,7 14,5 12,8 Merbl et al. (2011)

Legenda: n - nimero total da amostra; % - frequéncia relativa;
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A gravidade das reaccbes transfusionais relaciona-se com os niveis de titulos de
anticorpos. Os felideos com maiores titulos de anticorpos anti-A, como é o caso dos gatos
do tipo B, apresentam reaccfes mais severas. A transfusdo de apenas 1 ml de sangue tipo
A em gatos do tipo B pode provocar reaccdes fatais, mesmo em animais sem sensibilizacdo
prévia (Lanesvschi & Wardrop, 2001; Knottenbelt, 2002; Gibson, 2007; Giger, 2010b).

No caso dos gatos tipo A, que possuem pequenos titulos de anticorpos naturais
contra os antigénios B (tabela 5), a submisséo a transfusdo de sangue do tipo B provoca
reaccOes transfusionais menos severas como a hemolise dos eritrcitos que encurta o
tempo de vida dos eritrocitos a 2 dias e origina a diminuicdo da eficacia da transfuséo
(Sparkes & Gruffydd-Jones, 2000; Lanevschi & Wardrop, 2001; Brown & Vap, 2006; Gibson,
2007; Andrews & Penedo, 2010).

Tabela 5. Titulos minimos de anticorpos anti-A presentes em gatos do tipo B e percentagem de
gatos do tipo A que apresentam anticorpos anti-B (adaptado de Silvestre-Ferreira &
Pastor, 2010)

Titulos minimos de anticorpos  Percentagem de gatos do tipo A

anti-A presentes em gatos do gue apresentam anticorpos anti-

tipo B B
USA 1:64 36
Austrélia 1:8 35
Turquia
Pedigree <14 60.6
Nonpedigree <1:4 70
Portugal 1:16 125
Espanha (Canérias) 1:16 24.4
Reino Unido 1:4 44.3

Idealmente os gatos do tipo AB deveriam receber sangue de dadores AB. No
entanto, sendo este muito raro e desprovido de anticorpos naturais anti-A ou anti-B, o
sangue do tipo A pode ser utilizado como segunda escolha (Silvestre-Ferreira & Pastor,
2010).

O conhecimento da distribuicdo geografica dos grupos sanguineos na populacéo de
felinos e dos titulos de anticorpos anti-eritrocitarios, pode auxiliar a determinar o risco de
ocorréncia de reaccgdes transfusionais e severidade das mesmas bem como da isoeritrélise
neonatal (Knottenbelt et al., 1999; Knottenbelt et al., 2002; Gurkan et al., 2005; Silvestre-
Ferreira & Pastor, 2010).

Weinstein et al. (2007) descreveram a existéncia de um novo antigénio, distinto do
sistema AB, a que deram o nome de Mik. Demonstraram que gatos Mik negativos possuem
aloanticorpos naturais anti-Mik semelhantes aos anti-A e anti-B presentes nos grupos

sanguineos B e A respectivamente. O modo de transmissado, a frequéncia, a distribuicédo
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geogréafica e a caracterizacdo molecular deste antigénio continuam por determinar, sendo
por isso recomendavel o aprofundamento de estudos nesta area (Andrews & Penedo, 2010;
Giger, 2010a).

O aparecimento destas evidéncias abre a possibilidade de existéncia de outros
anticorpos, naturais ou adquiridos, para além dos acima descritos e enfatiza a importancia
da realizacdo do crossmatching mesmo antes da realizacdo da primeira transfusao

sanguinea do animal (Weinstein et al., 2007; Tocci & Ewing, 2009).

1.3.1.1 Isoeritrélise neonatal nos gatos

A isoeritrélise neonatal € uma doencga imunoldgica caracterizada pela destruicdo
dos eritrécitos de recém-nascidos do tipo A ou AB, descendentes de fémeas do grupo
sanguineo B, devido a ingestdo de colostro durante as primeiras horas de vida (Silvestre-
Ferreira & Pastor, 2010).

Geralmente os gatinhos nascem saudaveis. No entanto, apds a ingestdo do
colostro, sinais clinicos como letargia, taquicardia, taquipneia, hemoglubindria, ictericia,
anemia, diminuicdo do reflexo de succdo e fraqueza podem desenvolver-se em poucas
horas ou dias e variam consoante o grau e a gravidade da hemdlise. A morte pode ocorrer
sem manifestacdo de quaisquer sinais clinicos (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).

Se o recém-nascido apresenta anemia severa, deve ser considerada a realizagéo
de uma transfusdo sanguinea de 2 a 3 ml de sangue total lavado durante os trés primeiros
dias de vida. Neste caso o melhor dador de sangue é a mae, pois 0 sangue desta ndo reage
contra 0s seus proprios anticorpos. Se mesmo assim a anemia persiste 3 dias p6s-parto,
uma transfusdo sanguinea do tipo de sangue do recém-nascido deve ser equacionada
(Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).

A melhor maneira de prevenir a isoeritrolise neonatal € a tipificagdo sanguinea dos
gatos reprodutores e da sua descendéncia, principalmente aqueles em que a incidéncia de
animais do tipo sanguineo B é elevada, evitando-se o cruzamento de gatas tipo B com gatos
tipo A. Caso ndo seja possivel evitar o cruzamento, devemos separar a mae das crias logo
apoés o aparecimento de sinais clinicos e fornecer todos os cuidados necessarios aos recém-
nascidos, prevenindo a transferéncia de anticorpos no colostro e a consequente isoeritrélise
neonatal (Gurkan et al, 2005; Grundy, 2006; Gibson, 2007; Silvestre-Ferreira & Pastor,
2010).

1.3.2 Céaes: Sistema Dog Erythrocyte Antigen (DEA)
A nomenclatura dos grupos sanguineos dos cades tem sofrido alteracdes ao longo
dos anos. Originalmente Swisher e Young, em 1950, descreveram-nos por letras do alfabeto

de A a G, segundo a sua ordem de descoberta (Swisher & Young,1961; Andrews & Penedo,
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2010). Posteriormente, por convencao, foi-lhes atribuido o prefixo DEA, Dog Erytrocyte
Antigen, seguido de um numero correspondente ao locus e de um ponto e de um ndmero
para cada alelo reconhecido num mesmo locus. Contudo, varias homenclaturas tém sido
propostas e ndo existe um consenso sobre esta matéria (lazbik et al., 2010).

Apesar de terem sido descritos mais de 20 grupos sanguineos em canideos
actualmente, a nivel internacional, apenas sete sdo reconhecidos e classificados pelo
sistema Dog Erythrocyte Antigen: DEA 1, DEA 3, DEA 4, DEA 5, DEA 6, DEA 7 e DEA 8
(Tocci & Ewing, 2009; Ekiz et al., 2011; Ferreira et al., 2011).

A importancia clinica de cada grupo sanguineo esta relacionada com o seu
potencial antigénico. Os antigénios clinicamente mais relevantes sdao o DEA 1.1, DEA 1.2 e
DEA 7. O primeiro — DEA 1.1 - manifesta maior poder antigénico e esta associado a
ocorréncia de reacgOes transfusionais mais graves. As reacgbes provocadas pelos
antigénios 1.2 e 7 sdo menos severas. Os restantes antigénios tém menor relevancia clinica,
razdo pela qual transfusdes incompativeis levam a reac¢cfes mais suaves (Lanevschi &
Wardrop, 2001;Tocci & Ewing, 2009; Kemp 11, 2010; Ferreira et al., 2011).

Recentemente, estudos baseados na identificagdo de aloanticorpos num paciente
da raca Dalmata, demonstraram a existéncia de um novo antigénio denominado Dal o qual
foi também encontrado em cées de outras racas parecendo ndo estar relacionado com o
sistema DEA. O desenvolvimento de aloanticorpos anti-dal, apés segunda transfusdo de um
produto sanguineo Dal positivo, pode resultar em transfusfes sem efeito ou em reacgdes
transfusionais hemoliticas severas (Blais et al., 2007; Kessler et al., 2010). Segundo um
estudo disponivel (Kessler et al, 2010) todos os cdes susceptiveis de receber de forma
recidivante, transfusées sanguineas deveriam ser tipificados para o antigénio Dal visto que
as reaccdes observadas in vitro e in vivo s8o bastante graves. O estudo referenciado
descreve que todos os 75 animais testados eram Dal positivo, e que por isso é
extremamente dificil obter sangue Dal negativo para receptores Dal negativo. Considerando
este enquadramento, importa acrescentar que S80 nhecessarios mais estudos
complementares sobre este novo antigénio de forma a identificar o significado do anticorpo
anti-Dal, sua caracterizacdo, forma de transmisséo, determinacdo da frequéncia e padréo de
localizacdo geogréfica tanto em Dalmatas como em caes de outras racas (Blais et al., 2007,
Tocci & Ewing 2009; Kessler et al., 2010).

Os cédes ndo apresentam a ocorréncia de aloanticorpos naturais. Por isso, numa
primeira transfusdo de sangue do tipo DEA 1.1 incompativel, sdo raras as reaccoes
imunoldgicas graves. No entanto, 4 a 14 dias ap0s a primeira transfusdo sanguinea, alguns

cdes podem desenvolver anticorpos contra os antigénios de outros eritrocitos. Sao as
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chamadas reacc@es transfusionais tardias que induzem a destruicdo rapida e precoce dos
eritrécitos transfundidos, diminuindo o seu tempo de vida normal (Ferreira et al., 2011).

Numa segunda transfusdo de sangue incompativel, o receptor jA desenvolveu
anticorpos anti DEA 1.1 positivo e, por isso, apresentard uma reaccdo transfusional
hemolitica aguda com a destruicdo dos eritrécitos transfundidos no prazo de 12 horas
Reside aqui a importancia do crossmatching antes de administrar a segunda transfusao.
(Abrams-Ogg, 2000; Brown & Vap, 2006; Gibson, 2007; Couto, 2010).

Apesar dos cdes DEA 1.1 negativos poderem doar sangue, com relativa seguranca
na primeira transfusdo, a receptores 1.1 negativos e positivos, esta préatica deve ser evitada
tipificando sempre o dador e o receptor. E aconselhavel ainda realizar o teste de
crossmatching em animais sensibilizados com transfusdes sanguineas anteriores ou
gestacdes prévias (Tocci & Ewing, 2009; Andrews & Penedo, 2010).

Tal como acontece nos gatos, a distribuicdo dos diferentes grupos sanguineos nos
cdes difere de acordo com a raca (tabela 6) e a localizagdo geografica (tabela 7). O seu
estudo € importante para prever a probabilidade de ocorréncia de reacg¢des adversas
secundarias a transfusbes sanguineas aleatdrias incompativeis. Por outro lado, este
conhecimento serve como indicador das racas preferenciais a recrutar como dadoras
(Gibson, 2007).

Tabela 6. Frequéncia de DEA 1.1 em Portugal consoante diferentes racas (adaptado de Ferreira et

al, 2011)
\ Total DEA 1.1 positivo DEA 1.1 negativo

Raca N % N % N %

SRD 57 20,8 35 61.4 22 38.6
Doque Aleméo 5 1.8 5 100.0 0 0.0
Séo Bernardo 14 5.1 14 100.0 0 0.0
Golden Retriever 9 3.3 8 88.9 1 111
Rottweiler 17 6.2 15 88.2 2 11.8
Weimaraner 5 1.9 4 80.0 1 20.0
Caniche 7 2.6 4 57.1 3 42.9
Husky Siberiano 7 2.6 4 57.1 3 42.9
Retriever do Labrador 29 10.6 13 44.8 16 55.2
Cocker Spaniel 16 5.8 5 31.3 11 68.8
Boxer 13 4.7 0 0.0 13 100.0
Doberman 12 4.4 0 0.0 12 100.0
Pastor Aleméo 10 3.6 0 0.0 10 100.0
Outros® 73 26.6 49 67.1 24 32.9
Total 274 100 156 56.9 118 43.1

Legenda: SRD: sem raca definida.
lra(;as representadas por menos de 5 cées
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Tabela 7. Sumario das frequéncias DEA 1.1 em caes de varios paises

Localizac&o DEA L1 nDeIgEJQtli\./lo Referéncias
positivo (%) (%)
Japéo Beagle 160 39 61 Ejima et al., 1982
Japéo SRD 22 73 27 Ejima et al., 1982
Japéo Varias 545 44 56 Ejima et al., 1986
Brasil Vérias 150 51 49 Novais et al., 1999
Brasil SRD 150 55 45 Novais et al., 2004
Brasil Pastor Alemé&o 50 64 36 Novais et al., 2004
Africa do Sul Varias 233 47 53 Van Der Merwe,
2002
USA Varias - 33-45 55-67 Giger and Blais, 2005
USA Varias 84 54 46 DelLuca, 2006
Croécia Istrian Pointers 30 67 33 Gracner et al., 2007
Croacia Croatian Sheepdogs 95 90 10 Zubcic et al., 2008
Turquia Kangal 198 61.1 38.9 Arikan et al., 2009
Croécia Dalmata 40 95 5 Gracner et al., 2011

Legenda: n - nimero total de cées tipificados; % - frequéncia relativa;

1.3.2.1 Isoeritrélise neonatal nos cdes

Ao contrario dos gatos, a isoeritrolise neonatal ndo é um problema clinico em
cadelas nuliparas ou multiparas, excepto se a cadela for sensibilizada anteriormente ao
parto. O DEA 1.1 parece ser o principal interveniente nesta doenca em canideos (Giger et
al., 2005).

A isoeritrélise neonatal nos cées ocorre quando ha formacdo de anticorpos anti
DEA 1.1 positivos huma fémea DEA 1.1 negativa cruzada com um macho DEAL.1 positivo e
sensibilizada anteriormente através de uma transfusdo ou gravidez prévias. A transmisséo
de genes € autossOmica dominante o que determina uma probabilidade elevada de alguns
cachorros serem DEA 1.1 positivos. Ao ingerirem o colostro que contém anticorpos anti-DEA

1.1, os cachorros desenvolvem uma doenca hemolitica (Andrews & Penedo, 2010), cujos
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principais sinais clinicos sdo anemia, hepatomegalia, esplenomegalia, hemoglobinuria,
fraqueza, palidez e morte (Young et al., 1951).

Na vertente da prevencdo, € importante salientar que as cadelas DEA 1.1 negativo,
sujeitas a transfusfes sanguineas nao compativeis ou de compatibilidade desconhecida,
devem ser cruzadas preferencialmente com machos DEA 1.1 negativo. Quando tal ndo for
possivel, a sua descendéncia devera ser tipificada a nascenca de forma a prevenir que os
cachorros DEA 1.1 positivo ingiram o colostro com anticorpos anti-DEA 1.1 durante as
primeiras 24 horas de vida (Swisher & Young, 1961; Grundy, 2006).

1.4 Tipificacdo sanguinea e prova de compatibilidade eritrocitaria
(“crossmatch”)

A transfusdo sanguinea teve uma grande evolucdo nos Ultimos anos
consubstanciando um importante componente em Varios protocolos terapéuticos. A
existéncia de testes de tipificacdo sanguinea e a prova de compatibilidade eritrocitaria
contribuem para diminuir significativamente o risco de ocorréncia de reacgbes adversas
(Moldovan et al., 2011), garantir o tempo maximo de semi-vida dos eritrécitos administrados,
e prevenir a sensibilizacdo dos receptores resultantes de transfusbes sanguineas
incompativeis (Lanevschi & Wardrop, 2001; Giger & Blais, 2005; Mazzaferro, 2011,
Nusbaum, 2012).

Os testes de tipificacdo sanguinea e a prova de compatibilidade eritrocitaria
descrevem técnicas simples, sensiveis, confidveis e complementares entre si. Ambos
optimizam os beneficios terapéuticos das transfusfes sanguineas e devem, assim, ser
realizados desde a primeira transfusado (Gibson, 2007; Moldovan et al., 2011).

A utilizacdo de produtos sanguineos provenientes de dadores devidamente
tipificados e de crossmatch compativel, ndo impede, no entanto, que 0 receptor possa
apresentar algum tipo de reacc¢do, sendo por isso essencial a monitorizagdo durante e

depois da transfuséo (Gibson, 2007).

1.4.1 Tipificagdo sanguinea

A tipificacdo sanguinea determina a natureza dos antigénios que definem os grupos
sanguineos na membrana dos eritrécitos (Lanevschi & Wardrop, 2001; Giger & Blais, 2005;
Stieger et al., 2005).

Tanto o dador como o receptor devem ser tipificados antes da primeira transfuséo,
sendo fundamental para os felideos e opcional para os canideos uma vez que estes néo

apresentam anticorpos naturais (Nusbaum, 2012). No caso dos felideos a tipificacdo €&
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imperativa face a inexisténcia de um dador universal associada a presenca de anticorpos
naturais capazes de induzirem reaccoes transfusionais adversas e desenvolver isoeritrélise
neonatal. Acresce que a tipificacdo tem um papel importante também em gatos
reprodutores, devido a ocorréncia da isoeritrolise neonatal, especialmente em racas onde a
prevaléncia do tipo B é elevada (Castellanos et al., 2004; Stieger et al., 2005; Couto, 2010;
Giger, 2010a; Merbl et al., 2011).

De notar ainda que qualquer incompatibilidade numa transfusdo interfere com a
tipificacdo do grupo sanguineo do receptor devido a persisténcia de células do dador no
sangue do receptor (Knottenbelt, 2002).

A tipificagdo sanguinea pode ser realizada em qualquer laboratério com uma
amostra de sangue total em EDTA ou através de testes rapidos que podem ser utilizados na
pratica clinica, nomeadamente o0 método de cartdes RapidVet®H Feline e Canine e a
imunocromatografia: Quick Test A+B (Alvedia®, Lyon, France) e Quick Test DEA 1.1
(Alvedia®, Lyon, France), (Lanevschi & Wardrop, 2000; Mazaferro, 2011; Kohn et al., 2012;
Nusbaum, 2012).

No caso dos canideos, uma das principais limitacdes dos testes rapidos utilizados
em clinica reside no facto de detectarem apenas o antigénio DEA 1.1 - a tipificacdo dos
restantes antigénios eritrocitarios sé é possivel recorrendo a laboratérios especializados -
ndo permitindo a avaliacdo de todos os antigénios eritrocitarios bem como a da totalidade
das incompatibilidades entre dois individuos (Seth et al., 2012).

Relativamente aos grupos sanguineos dos gatos o método de cartdes RapidVet®H
Feline apenas permite identificar antigénios eritrocitarios A e B, enquanto, que o Quick Test
A+B (Alvedia®, Lyon, France) reconhece os trés antigénios eritrocitarios: A, B e AB
(Lanevschi & Wardrop, 2001; Brown & Vap, 2006; Barfield & Adamantos, 2011).

A tipificacdo sanguinea ndo permite avaliar a presenca de anticorpos naturais ou
adquiridos. Isto significa que mesmo selecionando dadores e receptores compativeis,
poderdo sempre ocorrer reac¢Oes adversas agudas ou tardias resultantes da presenca de
anticorpos contra antigénios n&o tipificados. E neste contexto que a prova de
compatibilidade eritrocitaria surge como um importante complemento (Giger & Blais, 2005;
Brown & Vap, 2006; Barfield & Adamantos, 2011).

1.4.2 Prova de compatibilidade eritrocitaria (“crossmatch”)

Enquanto os testes de tipificacdo sanguinea determinam o grupo sanguineo dos
individuos, a prova de compatibilidade eritrocitaria detecta a presenca no soro de niveis

significantes de anticorpos contra antigénios dos eritrécitos, avaliando a compatibilidade
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serolégica entre o dador e o receptor (Lanevschi & Wardrop, 2001; Giger & Blais, 2005;
Stieger et al., 2005).

A prova referida deve ser realizada nos pacientes canideos previamente
sensibilizados através de gestacfes ou transfusdes anteriores, se houve histdria de reaccdo
transfusional ou se a histéria transfusional do receptor é desconhecida (Nusbaum, 2012).
Nos gatos, mesmo que a transfusado se faca entre dois animais do mesmo grupo sanguineo,
€ imprescindivel que esta prova se realize antes da primeira transfusdo. Pois sé assim é
possivel detectar outros antigénios eritrocitarios ndo pertencentes ao Sistema AB, contra 0s
qguais podem existir anticorpos (Gibson, 2007; Weinstein et al., 2007).

Este procedimento pode ser realizado através do recurso a um kit comercial ou
manualmente (anexo 2). O kit comercial pode ser usado em qualquer espécie e esta
disponivel para reagfes cruzadas maiores e menores. O procedimento manual pode ser
realizado na propria clinica e requer uma centrifuga, tubo eppendorf 1.5ml, pipetas com
capacidade 200 pl e 1000 pl, laminas, lamelas, microscépio Optico e as amostras de sangue
em EDTA do dador e do receptor (Brown & Vap, 2006; Trent, 2010).

A prova cruzada consiste na mistura dos componentes dos sangues do dador e
receptor - de modo a verificar a ocorréncia de aglutinagéo dos eritrcitos, a qual é indicativa
da incompatibilidade — e é composta pelo crossmatching maior, menor e o controlo (Brown &
Vap, 2006).

O crossmatching maior é um teste serolégico desenhado para determinar a
compatibilidade entre os eritrocitos do dador e o plasma do paciente (Ferreira et al, 2008). E
considerado o mais importante, devendo ser sempre compativel. Uma reacgéo incompativel
pode originar uma reacgdo hemolitica severa cujo extremo é a morte do animal (Giger &
Blais, 2005; Ferreira et al, 2008; Tocci & Ewing, 2009).

O crossmatching menor identifica incompatibilidades entre o plasma do dador e os
eritrécitos do receptor e detecta anticorpos no soro/plasma do dador, potenciais destruidores
dos eritrécitos do receptor (Tocci & Ewing, 2009). Esta situacédo € especialmente relevante
nas transfusbes de plasma e sangue total (Feldman & Sink, 2008). A ocorréncia de uma
incompatibilidade, neste caso, s6 € provavel quando os dadores forem previamente
sensibilizados (Knottenbelt, 2002; Giger & Blais, 2005; Tocci & Ewing, 2009; Barfield &
Adamantos, 2011).

E de notar que a compatibilidade nos dois testes ndo garante uma sobrevivéncia
normal dos eritrocitos e ndo elimina completamente o risco de reacc¢bes transfusionais
agudas ou tardias causadas pela existéncia de titulos baixos de anticorpos, os quais ndo
sdo detectados pelas provas de crossmatch (Giger & Blais, 2005; Couto, 2010). Esta prova

ndo previne reaccdes entre leucdcitos, proteinas plasméticas e proteinas (Gibson, 2007,
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Tocci & Ewing, 2009). A presenca de auto-aglutinacdo ou de severa hemolise pode dificultar

ou impossibilitar a eficacia do teste devido a sua incapacidade para diferenciar a auto-

aglutinacéo da reacc¢do cruzada positiva (Giger & Blais, 2005; Leite et al., 2011).

1.5 Terapia sanguinea por componentes

Desde os anos 80 que a transfusdo de sangue e dos seus componentes € um
elemento importante na terapia de suporte de varias doencas associadas a anemia,
hemorragia, hemdlise e eritropoiese reduzida (Gibson, 2007; Helm & Knottenbelt, 2010).

A utilizacdo da terapia por componentes (figura 3) permite um tratamento mais
especifico da doenca, minimiza a ocorréncia de reacc¢des transfusionais, diminui o risco de
hipervolemia de pacientes em estado critico (Haldane et al, 2004), aumenta a eficacia da
transfusdo e possibilita que uma unidade de sangue inteiro seja usada no tratamento de
mais do que um paciente (Harrell, et al., 1997a; Logan et al., 2001; Castellanos et al., 2004;

Hohenhaus, 2007; Giger, 2010c; Moldovan et al., 2011).

Figura 3. Representacdo esquematica dos componentes sanguineos
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A decisédo de realizar uma transfus@o sanguinea esta directamente relacionada com
os valores do hematdcrito e da concentragdo de hemoglobina; a data do inicio; cronicidade e
gravidade da anemia; a presenca de hemorragia ou de uma doenca concomitante e os

sinais clinicos do paciente - taquipneia, taquicardia, pulso, colapso, letargia e fraqueza. N&o
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existe um valor exacto de hematdcrito ou de concentracdo de hemoglobina que determine a
administracdo de uma transfusdo (Jutkowitz, 2004; Gibson, 2007; Ferreira et al., 2008). Esta
recomenda-se, contudo, quando um paciente exibe sinais clinicos significantes de anemia;
apesenta um hematocrito inferior a 10%; ou quando, no caso dos cées, o valor do
hematdcrito desce rapidamente para menos de 20% e, no caso dos gatos, para menos de
15%. A transfusdo é igualmente indicada, como modo de prevenir o comprometimento
clinico adicional, para pacientes com uma resposta deficiente ou ausente da medula 6ssea
(Helm & Knottenbelt, 2010).

A escolha do produto sanguineo depende da necessidade do paciente, a qual é
determinada pela histéria, sinais clinicos, valores do hemograma e das bioquimicas gerais;
bem como da disponibilidade do mesmo (Dhupa, 2005; Trent, 2010). E importante ter em
conta também, qual o produto que tera menos risco para o paciente (Haldane et al., 2004).

1.5.1 Sangue total fresco e Sangue total armazenado

As transfusbes de sangue inteiro sdo as mais utilizadas em Medicina Veterinaria
(Hohenhaus, 2007).

Por definicdo, é considerado sangue total fresco, aquele que nédo é submetido a
refrigeracdo e é administrado durante as 4 horas seguintes a sua recolha, altura em que
passa a denominar-se apenas de sangue total (Gibson, 2007).

O sangue inteiro fresco € composto por eritrcitos, leucocitos, plaquetas, todos os
factores de coagulagao, albumina e imunoglobulinas; e pode ser separado em concentrado
de eritrdcitos e plasma (Trent, 2010).

O sangue inteiro fresco esta indicado quando varios componentes sanguineos sao
requeridos ou quando o paciente perdeu mais de 50% do seu volume sanguineo total, como
acontece em casos de hemorragias agudas e distarbios hemorragicos relacionados com a
deficiéncia dm plaquetas ou factores de coagulagdo. Uma transfusdo com este tipo de
sangue aumenta a pressdo oncética e a capacidade de transporte do oxigénio para 0s
tecidos. Nao é, no entanto, o produto ideal quando é requerida apenas a reoxigenacgdo dos
tecidos sem necessidade de expansdo do volume sanguineo, pois aumenta o risco de
hipervolemia (Abrams-Ogg & Schneider, 2010; Couto, 2010; Godinho-Cunha, 2011) (anexo
3).

O sangue inteiro durante 0 seu armazenamento e como resultado de mudancas
fisicas e metabdlicas, a viabilidade e duracdo dos eritrdcitos, plaquetas e dos factores V, VIII
e factor de von Willebrand (VWF) diminui. Esta a razdo pela qual a sua administracdo é
menos Util no tratamento de anormalidades de coagulacdo (Tsuchiya et al., 2003; Dhupa,
2005; Abrams-Ogg & Schneider, 2010; Trent, 2010; Godinho-Cunha, 2011) (anexo 3).
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1.5.2 Concentrado de eritrécitos

O concentrado de eritrocitos em Citrato-Fosfato-Dextrose-Adenina (CPDA) ou em
Acido-Citrato-Dextrose (ACD) é constituido por eritrécitos e um pequeno volume de plasma
residual (Hohenhaus, 2007) (anexo 3). Este produto apresenta um hematécrito de 60 a 90%
(Helm & Knottenbelt, 2010), razédo pela qual € um produto muito viscoso. Para obviar esta
sua caracteristica, e caso 0 paciente ndo corra o risco de hipervolemia, aconselha-se a
adicdo de 10 ml de NaCl a 0.9% a cada 30 ml de concentrado (Hohenhaus, 2005).
Actualmente existem solucbes que se juntam ao concentrado ap6s a remocao do plasma,
diminuindo o Ht para 55%-60%. Estas solu¢cdes permitem, por um lado, preservar o0s
eritrécitos mais tempo que os anticoagulantes tradicionais ACD ou CPDA; e, por outro,
eliminar a necessidade de adicionar NaCl 0.9% ao concentrado (Hohenhaus, 2007; Trent,
2010).

Actualmente o concentrado de eritrocitos pode processar-se de forma a reduzir a
quantidade de leucdcitos, diminuindo assim o risco de reacgles transfusionais né&o
hemoliticas febris. Encontra-se em solucdo aditiva e a dose inicial € de 15 ml/kg
(Hohenhaus, 2007).

Este componente apresenta vantagens relativamente ao sangue inteiro. Por um
lado, é ideal em pacientes cardiopatas, nefropatas e anémicos normovolémicos (Lanevschi
& Wardrop, 2001; Hohenhaus, 2007) uma vez que contém a mesma quantidade de
eritrocitos e oxigénio num volume muito menor. Por outro, diminui os riscos de reaccdes
imunoldgicas contra as proteinas plasmaticas (Gongalves, 2009; Trent, 2010). E apropriado
também para tratar anemia causada por perda de sangue, hemdlise ou falha da medula
0ssea (Hohenhaus, 2007; Helm & Knottenbelt, 2010) (anexo 3).

1.5.3 Concentrado de plaquetas e Plasma Rico em Plaguetas

A terapia por transfusdo de plaquetas é um grande desafio na area da Medicina
Veterinaria. A falta de dadores disponiveis, 0s requisitos para o armazenamento do produto,
a necessidade de equipamento especifico para a sua producdo e a incapacidade de
administrar ao paciente o numero suficiente de plaquetas sdo as maiores dificuldades
encontradas (Tsuchima et al., 2003; Callan et al., 2009; Giger, 2010c). Por outro lado, o
elevado risco de aloimunizacdo depois da primeira transfusao leva a possibilidade de
transfusdes posteriores inefectivas e a possibilidade de reac¢cbes adversas (Lanevschi &
Wardrop, 2001).

O curto prazo de armazenamento, 3 a 5 dias, esta relacionado com a potencial e

rapida proliferacdo de bactérias a estas temperaturas e também com a diminuicdo
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progressiva da viabilidade das plaguetas ao longo deste periodo (Abrams-Ogg, 2003; Callan
et al., 2009).

A transfusdo de plaquetas pode ser terapéutica, quando administrada a pacientes
com uma contagem de plaquetas inferior a 50.000/ul acompanhada de sintomas de
hemorragia activa como petéquias, hematoquezia, hematémese e epistaxis (Abrams-0Ogg,
2003; Heddle & Cook, 2006); ou profilatica como prevencdo da ocorréncia de hemorragias
durante procedimentos cirargicos, sendo desejavel, pelo menos, uma contagem de 100.000
plaguetas/ul no pré-operatério (Goncalves, 2009). Deste modo, é ideal em pacientes
trombocitopénicos ja que aumenta rapidamente a contagem de plaquetas, minimiza a
transfusdo de componentes desnecessarios e a ocorréncia de reacgfes transfusionais
(Abrams-0Ogg, 2003) (anexo 3).

As principais indicacdes para a sua administracdo incluem: anemia aplastica com
hemorragia, trombocitopenia induzida pela quimioterapia e cirurgias planeadas com uma
contagem de plaquetas inferior a 20,000ul (Hackner, 2010 Rozanski, 2010). Nao se
recomenda a administracdo de transfusdes profildticas em casos de trombocitopenia
imunomediada e Coagulagédo Intravascular Disseminada (CID) (anexo 4) (Abrams-Ogg,
2003; Callan et al., 2009).

1.5.4 Plasma

O plasma fresco pode processar-se em plasma fresco congelado, crioprecipitado e
criosobrenadante (Dhupa, 2005).

O plasma é uma fonte de factores de coagulacdo e de varias proteinas. Encontra-
se indicado em caso de anomalias de hemostasia secundaria, para controlar a hemorragia
activa, ou como profilaxia antes de uma cirurgia ou outros procedimentos invasivos (Gibson,
2007; Hackner,2010). Normalmente, uma Unica administracdo de plasma para o tipo de
hemorragia referido e melhora rapidamente os tempos de coagulacdo (Mazaferro, 2011)

(anexo 3).
1.5.4.1 Plasma fresco congelado

Considera-se plasma fresco congelado aquele que é sujeito a este procedimento
dentro das 6 horas apés a sua recolha para utilizacdo no prazo de um ano (Haskins, 2009).
Este produto preserva todos os factores labeis (V, VIII e VWF) e estaveis (fibrinogénio, Il, VII,
IX, X, XIll e antitrombina) (Haskins, 2009) (anexo 3).

As principais indicagbes para a administracdo de plasma fresco congelado s&o:

falta de factores de coagulacdo associados a insuficiéncia hepatica; CID; deficiéncia em
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vitamina K - intoxicacdo por rodenticida, insuficiéncia hepética, obstrucdo do tracto biliar,
sindrome ma-absorc¢éo, uso crénico de antibioterapia-; perda massiva de sangue (Gibson,
2007). Outras indicacdes incluem a deficiéncia dos factores de coagulacdo adquirida ou
hereditaria como a hemofilia A, B ou doenca de Von Willebrand's (Lanevschi & Wardrop,
2001; Logan et al., 2001; Johnstone, 2002; Heddle & Cook, 2006; Gibson, 2007; Giger,
2010c; Helm & Knottenbelt, 2010; Snow et al., 2010) (Anexo 4).

Este tipo de plasma néo é indicado a longo prazo, como fonte de proteina quer para
pacientes que sofram de enteropatia, nefropatia, dermatite exsudativa; quer para pacientes
que apresentem inadequada ingestdo da mesma j4 que o seu efeito sobre a presséo
oncética € minimo para as doses normalmente administradas. No entanto, como tratamento
de emergéncia, ndo se exclui a sua utilizagdo numa fase inicial (Lanevschi & Wardrop, 2001,
Dhupa, 2005; Giger, 2010c).

Dito isto convém salientar, no entanto, que o plasma fresco congelado pode ser
utiizado em casos de parvovirose como fonte de imunoglobulinas e anticorpos anti-
parvovirus e em casos de pancreatite aguda como fonte de alfa-macroglobulinas, embora
haja sobre esta matéria défice de informacdo quanto a sua eficacia (Logan et al., 2001,
Giger, 2010c; Helm & Knottenbelt, 2010; Snow et al., 2010).

A dose de plasma necesséaria para aumentar a albumina de 0.5 g/dl (5 g/l) é de
aproximadamente 20-30 ml/kg/dia, assumindo que ndo ha perda extraordinaria ou
metabolismo. Considerando que o plasma contém 0.025 g de albumina/ml é facil concluir da
necessidade de administrar grandes volumes de plasma para aumentar a pressao oncotica
em cdes com hipoalbuminemias severas. Este procedimento tem pelo exposto um custo

muito elevado, especialmente em caes grandes (Hackner, 2010).
1.5.4.2 Plasma congelado

O plasma congelado é separado do sangue total e congelado seis horas ap6s a sua
recolha. Sendo considerado também plasma congelado o plasma fresco congelado e
armazenado ha mais de um ano pois apés este periodo perdem-se os factores labeis
(Hackner, 2010; Trent, 2010) (anexo 3).

O plasma congelado perde a actividade dos factores labeis (Haskins, 2009) e
preserva os factores estaveis. Por isso é indicado em casos de intoxicacdo por rodenticida
ou hemofilia B (Lanevschi & Wardrop, 2001; Helm & Knottenbelt, 2010).

1.5.4.3 Crioprecipitado

O crioprecipitado é um dos derivados do sangue que € menos administrado em

cdes e, geralmente, ndo esta disponivel para gatos. E rico em fibronectina, factor von
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Willebrand, factores VIII, XllI, e fibrinogénio, apresentando uma concentracdo dez vezes
superior a contida no plasma fresco (Johnstone, 2002) (anexo 3).

Este produto permite repor varias proteinas de coagulacdo através da
administracdo de uma pequena quantidade de plasma (Lanevschi & Wardrop, 2001; Dhupa,
2005; Helm & Knottenbelt, 2010) e, por isso, € indicado no tratamento da doenca de von
Willebrand; hipo ou disfibrinogenemia; Hemofilia A; CID e septicemia (Johnstone, 2002;
Feldman & Sink, 2008; Hackner, 2010) (anexo 4).

1.5.4.4 Criosobrenadante

O criosobrenadante é constituido por factores dependentes da vitamina K, albumina
e globulina. A sua composicdo inclui ainda pequenas quantidades de fibrinogénio,
fibronectina, factores XI, XllI, VIl e de vW. Excluido est& o factor V (Feldman & Sink, 2008)
(anexo 3).

Este componente é indicado para o tratamento da hemofilia B, deficiéncias de
factores hereditérios, deficiéncia em vitamina K, hipoalbuminemia e hipoglobulinemia
(Dhupa, 2005). Ndo esta indicado no tratamento da hemofilia A e doenca VW (Helm &
Knottenbelt, 2010) (anexo 4).

1.6 Administracdo do sangue

Antes da utilizacdo de qualquer produto sanguineo, é necessério avalia-lo
cuidadosamente de modo a detectar qualquer alteracdo que comprometa a sua seguranca e
eficacia durante e apés a transfusao sanguinea. A descoloragéo do produto, fluido suspenso
e presenca de codgulos, sao alguns exemplos de altera¢cdes que indicam contaminacdo
bacteriana, hemdlise ou outra lesdo provocada pelo armazenamento. Qualquer unidade
suspeita deve ser retirada. Os produtos sanguineos colocados a temperatura ambiente nédo
podem ser armazenados e congelados de novo (Helm, Knottenbelt, 2010; Barfield &
Adamantos, 2011).

Os produtos sanguineos devem ser retirados do frigorifico 30 a 60 minutos antes da
sua administracao e deixados a temperatura ambiente. Quando este procedimento ndo é
possivel, deve aquecer-se lentamente o produto, durante 30 a 60 minutos (Kemp IIl, 2010;
Helm & Knottenbelt, 2010), em &gua a uma temperatura entre os 21° e os 37°C. O objectivo
€ suspender os glébulos vermelhos reduzindo assim a viscosidade do sangue. Esta practica
previne o arrefecimento do animal e minimiza a vasoconstricdo (Kemp lll, 2010; Barfield &
Adamantos, 2011). E importante que o sangue ndo seja excessivamente aquecido para que

ndo ocorra hemolise das células, precipitacdo do fibrinogénio, degradagéo dos factores de
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coagulacéo e proteinas, bem como a rapida proliferacdo de bactérias (Haldane et al., 2004;
Giger, 2010c).

Os produtos de plasma devem ser descongelados cuidadosamente para evitar a
desnaturacdo das proteinas, a qual pode ocorrer com 0 aquecimento rapido ou a exposicao
a temperaturas superiores a 39°C. Assim, antes de submergir o plasma congelado no banho
de agua morna acima referido, deve deixar-se o0 produto aproximar-se da temperatura
ambiente. A temperatura do banho deve aumentar gradualmente até atingir a temperatura
ambiente ou ligeiramente superior. Concluida esta practica, deve usar-se o produto no prazo
maximo de 24 horas (Helm & Knottenbelt, 2010).

E importante que todo o processo seja 0 mais estéril possivel. Qualquer imprevisto
que ocorra na cadeia normal de todo o processo implica a inutilizagdo do produto (Giger,
2010c; Helm & Knottenbelt, 2010).

O sangue é administrado através de sistemas especificos constituidos por filtros
que removem codgulos e outros restos celulares, os quais podem levar a formacdo de
tromboembolismo pulmonar (Couto, 2010; Helm & Knottenbelt, 2010; Kemp III; 2010).
Idealmente deve ser administrado através de um cateter intravenoso nas veias cefélica ou
jugular - catéter entre 16-22G dependendo do tamanho do animal (Giger, 2010c). Em casos
de severa hipotensdo ou em pacientes pediatricos de dificil acesso vascular, o sangue pode
ser administrado por via intra-6ssea utilizando uma agulha intravenosa de 18 a 20 G ou uma
agulha espinhal. A administracdo intraperitoneal de sangue € ineficiente.

N&o deve ser administrado juntamente com fluidos intravenosos que contenham
calcio ou glucose ou com solugéo de ringer lactato, nem com medicamentos. Ao receptor da
transfusdo devem ser vedados os alimentos durante a transfusdo (Giger, 2010c; Helm &
Knottenbelt, 2010).

A taxa de administracdo da transfus@o depende do estado clinico do paciente, dos
graus de hidratacdo e de anemia (Giger, 2010c; Kemp Ill, 2010) (anexo 3). A transfuséo
sanguinea deve iniciar-se lentamente a uma taxa de 0.25 ml/kg/h. Esta taxa pode ser
aumentada para 5-10 ml/kg/h se, apés os primeiros 30 minutos de transfusao, nao forem
observadas reacg¢0es transfusionais (Dhuba, 2005; Kemp 111, 2010).

Certos doentes com anemias crénicas necessitam de taxas mais lentas enquanto
que em casos de hemorragia aguda, o sangue total pode ser administrado a uma taxa
superior, ndo sendo recomendadas taxas superiores a 20 ml/kg/h. Em animais com
insuficiéncias cardiaca e renal a taxa ndo deve exceder os 4 ml/kg/h, sob pena de potenciar
o risco de hipervolemia (Couto, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).

Os produtos do plasma devem ser administrados a uma taxa inicial de transfuséo

de 1-2 ml/kg/h. Se bem tolerada, a taxa € aumentada para 10-15 ml/kg/h no céo e para 2.5-
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4.0 ml/kg/h no gato. No paciente hipovolémico, esta taxa pode ser geralmente aumentada
enguanto em pacientes em risco de hipervolemia (doenca cardiaca, oliguria / andria) a taxa
ndo deve exceder 2-4 mi/kg/h no cdo e 1-2 ml/kg/h no gato. Para evitar a hipervolemia a
dose de plasma pode ser repetida, conforme necessario, cada 8-12 horas (Abrams-ogg &
Schneider, 2010; Hackner,2010).

A administracdo de uma unidade de sangue ndo deve exceder quatro horas para
garantir a eficacia dos seus componentes e prevenir o crescimento bacteriano na mesma.
Se necessario € preferivel administrar sucessivamente dois volumes pequenos de sangue
(Couto, 2010; Giger, 2010; Hackner, 2010; Kemp Ill, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).

A escolha do produto sanguineo e o calculo da quantidade a administrar (figura 4)
ao paciente sdo baseados na avaliagdo de cada caso (Lanevschi & Wardrop, 2001), a qual
considera o grau de anemia, o estado clinico e o peso do animal. A administracdo de 2
ml/kg de sangue total aumenta o hematdcrito em 1% (Abrams-ogg & Schneider, 2010).

Figura 4. Calculo da quantidade de sangue a administrar (Haldane et al, 2004; Barfield &
Adamantos, 2011)

Volume (ml) = peso (kg) x 90 (caes) x (Ht% Pretendido — Ht% Paciente)
70 (gatos) Ht% Doador

Legenda - Ht: Hematdcrito; Ht pretendido: caes: 25-30%; gatos: 15-20%.

Se o0 concentrado de glébulos vermelhos é utilizado sem previamente adicionar a
solucdo de NaCl, apenas se administra metade do volume do referido concentrado (Helm &
Knottenbelt, 2010).

O sangue e os seus produtos podem ser administrados com seguranca através de
alguns tipos de infusoras que nao danificam os eritrécitos (Helm & Knottenbelt, 2010; Kemp
11, 2010).

1.7 Monitorizagdo da transfusdo sanguinea

A monitoriza¢do do paciente antes, durante e apés a transfusdo é fundamental pois
permite a deteccdo precoce de reaccgOes transfusionais e avalia a melhoria clinica do
paciente (Gibson, 2007). Cada clinica/hospital deve possuir um protocolo de administracéo
de transfusdes (Barfield & Adamantos, 2011; Kemp Ill, 2010 Morikawa et al., 2010).

Antes da realizacdo do procedimento, o receptor deve ser cuidadosamente
examinado. Deve conhecer-se o historico do paciente, incluindo transfusdes prévias e

consequentes reaccdes. Impdem-se também avaliar e registar os parametros vitais do
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paciente, nomeadamente o hematdcrito, proteinas totais, cor das mucosas, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura, tempo de replecdo capilar (TRC), pulso, cor e débito
urinario (Kemp 11, 2010; Morikawa et al., 2010; Barfield & Adamantos, 2011). Para a recolha
destes dados é util a criacdo de uma ficha de monitorizacdo (Gibson, 2007) (anexo 5).

Ao longo de toda a transfusdo devem ser monitorizados a frequéncia cardiaca e
respiratdria, pulso, cor das mucosas e TRC. Durante a primeira hora o procedimento de
monitorizacao deve ser feito a cada 5-15 minutos; sendo depois repetido a cada 30 minutos.
Qualquer alteracdo destes parametros pode indicar uma reac¢do adversa o que implica a
interrupcdo imediata do procedimento em curso. Concluida a administragdo da transfusao,
0S mesmos parametros devem ser observados 1, 12 e 24 horas depois (Gibson, 2007;
Mazaferro, 2011).

A fim de avaliar o efeito da transfusdo de eritrcitos no paciente, e determinar se
mais transfusdes sdo necessarias, devem medir-se o hematécrito e/ou concentracdo de
hemoglobina (Kemp I, 2010; Morikawa et al., 2010; Barfield & Adamantos, 2011). Por outro
lado, quando os problemas de coagulagéo séo a indicacéo para a administracédo de plasma,
uma hora apés a sua realizagdo, a sua eficacia pode ser avaliada através dos tempos de
coagulacdo de modo a determinar se mais transfusdes séo requeridas (Johnstone, 2002;
Maldovan et al., 2011; Mazaferro, 2011; Hohenhaus, 2010).

O tratamento com crioprecipitado deve ser monitorizado através da medi¢do do
tempo de hemorragia bucal e doses extra podem ser administradas até atingir os valores
normais (Dhupa, 2005).

1.8 Reacc¢des transfusionais

Por definicdo, reacgdo transfusional é qualquer efeito adverso decorrente da
administracdo de sangue ou de um dos seus componentes (Harrel et al., 1997b; Weinstein,
2010). E importante identificar desde o inicio estas reaccdes e adoptar medidas para
minimizar os danos consequentes (Bracker & Drellich, 2005).

As reaccgOes transfusionais podem ser: imunomediadas e ndo imunomediadas;
agudas quando ocorrem durante ou nas 48 horas apoés transfusdo, ou tardias quando se
manifestam depois deste periodo (Harrel et al., 1997b; Abrams-Ogg, 2000; Lanevschi &
Wardrop, 2001; Bognato et al., 2009; Couto, 2010; Trent, 2010).

Segundo Weinstein (2010), na area da Medicina Veterinaria, as reac¢fes alérgicas
e as reaccOes febris ndo hemoliticas, representam, respectivamente, 90% e 60% das

reaccdes transfusionais.
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1.8.1 Reacc¢des imunomediadas agudas
1.8.1.1 Reacc¢des hemoliticas agudas

As reac¢des hemoliticas agudas, classificadas como reaccgfes de hipersensibilidade
tipo Il, sdo as mais graves que podem ocorrer associadas a administracdo dos produtos
sanguineos que contenham eritrécitos (Bracker & Drellich, 2005; Weinstein, 2010). Apesar
de ocorrerem apenas em cerca de menos de 1% dos caes e gatos que recebam transfusdes
apresenta uma elevada taxa de mortalidade (Hohenhaus, 2007).

Manifestam-se quando o paciente tem em circulacdo anticorpos naturais ou
adquiridos contra os antigénios eritrocitarios do dador (Lanevschi & Wardrop, 2001). A sua
gravidade é directamente proporcional ao volume de transfusdo de sangue incompativel
(Lanevschi & Wardrop, 2001; Bracker & Drellich, 2005) e os seus sinais clinicos decorrem
da hemdlise intravascular dos eritrécitos (Bracker & Drellich, 2005). Em cées que recebam
uma primeira transfusdo, sdo raras as reacgbes hemoliticas agudas associadas a
transfusdes incompativeis. No entanto, se 0 mesmo paciente, previamente sensibilizado é
novamente transfundido com sangue incompativel, uma reacao transfusional hemolitica
aguda pode ocorrer e levar a morte (Bracker & Drellich, 2005). Os sinais clinicos nos caes
incluem: febre, taquicardia ou bradicardia, hipotenséo, dispneia, cianose, salivacdo
excessiva, urina, defeca, vomito, colapso, opistétonus, paragem cardiaca, hemoglobinemia
e hemoglobinuria (Lanevschi & Wardrop, 2001; Trent, 2010).

Como o0s gatos possuem aloanticorpos naturais, uma reacc¢do transfusional
hemolitica aguda pode ocorrer com a primeira transfusdo sanguinea incompativel.
Normalmente, depois de uma transfuséo, a semi-vida dos eritrécitos felinos tem um prazo de
29 a 39 dias. No entanto, se sangue do tipo B é administrado num gato do tipo A, este prazo
diminui para 1 a 2 dias. As reacg¢fes adversas associadas com a presente incompatibilidade
sdo consideradas relativamente ligeiras pois os gatos tipo A, normalmente, apresentam
poucos aloanticorpos anti-B. Apés o inicio da transfusdo, os gatos tornam-se apaticos,
parecem desconfortaveis e podem apresentar taquicardia e taquipneia. Por vezes podem
desenvolver hemoglobinemia e hemoglobindria. Pelo contrario, se sangue do tipo A é
administrado a um gato tipo B, a semi-vida dos eritrocitos € de apenas algumas horas
devido a presenca natural de elevados titulos de anticorpos antiA, sendo a reaccao grave e
potencialmente fatal. Estes pacientes podem vocalizar, urinar e defecar; manifestar vémito e
diarreia; desenvolver arritmias e apresentarem-se apneicos, hipotensos e bradicardicos.
Podem apresentar também hemoglobinemia e hemoglobinuria (Giger & Bicheler, 1991;

Knottenbelt et al., 2002; Hohenhaus, 2007). A evolucdo de uma reaccéo deste tipo pode, no
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seu extremo, levar a ocorréncia de CID, choque, insuficiéncia renal aguda (Harrel et al.,
1997b), insuficiéncia multisistémica e morte (Bracker & Drellich, 2005).

As reacc¢Oes hemoliticas agudas sao semelhantes as reac¢des alérgicas, por isso a
ocorréncia de hemoglobinemia ou hemoglobulinemia, devido a hemolise intravascular deve
ser descartada. Adicionalmente, uma rapida descida do hematdcrito sugere uma reacgao

transfusional hemolitica (Bracker & Drellich, 2005).
1.8.1.2 Reaccbes Alérgicas

Uma grande variedade de reaccdes alérgicas agudas pode ocorrer apdés a
administracdo de transfusdes. Manifestam-se por anomalias cutaneas tais como eritema,
urticaria, angioedema e prurido e na sua maioria auto-limitantes ou de facil tratamento. No
entanto, podem ocorrer também reacc¢des anafilaticas ou anafilactdides- hipotenséo,
taquicardia, broncoconstricdo, vomitos e diarreia- as quais sao, clinicamente, mais
significantes (Bracker & Drellich, 2005). Os seus sinais manifestam-se repentinamente, num
intervalo de segundos e até 45 minutos apos o inicio da transfusdo. A gravidade destes
sinais depende da extensdo da desgranulacdo dos mastdcitos e consequente libertacao de
mediadores vasoactivos (Harrel et al., 1997b).

As reaccOes alérgicas decorrentes da administracdo de plasma fresco congelado
ou de transfusdes de plaquetas tendem a ser mais graves do que as causadas por produtos
de eritrécitos. Isto pode relacionar-se com a quantidade de volume e de substancias
vasoativas presentes no plasma armazenado. Por outro lado, durante a recolha de sangue,
alguns leucécitos podem contaminar o saco de recolha. Estes leucécitos ao desgranularem
durante o armazenamento libertam substéncias vasoactivas que provocam reaccgdes
anafilaticas ou anafilactéides (Bracker & Drellich, 2005).

As reaccdes anafiladticas em cées manifestam-se principalmente atraveés de sinais
gastrointestinais como vomito e diarreia. No caso dos gatos, as reaccgOes referidas
traduzem-se em desconforto respiratério e, por vezes, prurido intenso, vémitos e diarreia
(Bracker & Drellich, 2005).

1.8.1.3 Reaccdes febris ndo hemoliticas

Embora as reacc¢fes febris ndo hemoliticas sejam das mais comuns na Medicina
Veterinaria e Humana (Hohenhaus, 2007), tém pouco significado clinico e sdo geralmente
auto-limitantes. Caracterizam-se pelo aumento da temperatura corporal em 1°C ou mais.
Esta subida de temperatura ocorre durante, ou pouco depois, da administracdo de uma
transfusdo e nao é atribuivel a doenca subjacente ou a outra reac¢éo de transfusao (Bracker

& Drellich, 2005; Weinstein, 2010) (figura 5). Os doentes podem apresentar vémito,
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tremores, urticaria, angioedema, prurido, diarreia, dispneia e raramente anafilaxia
(Weinstein, 2010).

A maioria das reaccOes transfusionais febris ndo hemoliticas parece estar
associada com a circulacao de anticorpos antileucécitos no receptor (Lanevschi & Wardrop,
2001). Durante o armazenamento, os leucécitos e plaquetas libertam citocinas pirogénicas
IL-1B, IL-6, IL-8 e factor de necrose tumoral. Consequentemente, quanto maior for o tempo
de armazenamento maior é a probabilidade de inducdo de uma reaccao deste tipo (Bracker
& Drellich, 2005).

Ao que tudo indica, a leucoreducao, reducdo do numero de leucécitos dos produtos
sanguineos através de processos de filtracdo antes do armazenamento, facilita a

diminuicdo da ocorréncia destas reacc¢des (Bracker & Drellich, 2005).

Figura 5. Algoritmo para a avaliacdo do paciente com reaccao transfusional febril (adaptado de
Weinstein, 2010)

febre > 1°c pré-tranfuséo

Verificar a ocorréncia de hemolise ou
hemoglubindria

Ausente Presente
| |
[ ] | |
4 N\ Examinar ( )
Descartar unidade:
causa colorac&o?
subjacente de Doenca subjacente coagulos? e
febre improvavel. hemdlise? Verificar a identificagéio
da unidade de sangue.
Causa da febre: Testes: crossmatching,
REACCAO tipificagdo sanguiena do
TRANSFUSIONAL ( ) receptor e dador e TDA.
NAO HEMOLITICA Se crossmatch maior ou
FEBRIL Submeter para grupos sanguineos
cultura bacteriana. incompativeis e TDA
Resultados positivos positivo: REACCAO
\ y indicam: TRANSFUSIONAL
contaminacdo HEMOLITICA AGUDA
bacteriana do
sangue
\ AN y,

Legenda: TDA — Teste Directo da Antiglobulina
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1.8.1.4 Reaccéo de transfuséo relacionada com lesédo pulmonar

A reaccdo relacionada com uma grave lesdo pulmonar € rara e pode desenvolver-
se 1 a 6 horas ap6s uma transfusdo que contenha plasma. E caracterizada pelo
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar bilateral, edema, febre, hipotensao; dura menos
de 96 horas e clinicamente ndo se distingue da sindrome respiratéria aguda (Bracker &
Drellich, 2005).

Esta reaccdo € causada por anticorpos de leucdcitos existentes no plasma de
dadores que reagem com os leucdcitos do receptor (Bracker & Drellich, 2005).

Pode ser confirmada através da presenca efectiva de antigénios dos leucécitos no
plasma do dador, e através da visualizacdo de uma reaccdo positiva entre o plasma do
dador e do receptor (Bracker & Drellich, 2005).

1.8.2 Reacc¢des imunomediadas tardias
1.8.2.1Reacc¢des hemoliticas transfusionais tardias

As reaccoes transfusionais hemoliticas tardias ocorrem quando um paciente recebe
sangue que contém um antigénio estranho desenvolvendo posteriormente anticorpos contra
esse agente. Os caes desenvolvem anticorpos contra antigénios estranhos 4 a 14 dias apos
a transfusdo (Bracker & Drellich, 2005), sendo mais comuns nesta espécie (Adamantos,
2008).

Este tipo de reaccdo pode ndo ser clinicamente detectavel (Bracker & Drellich,
2005), pois os pacientes ndo apresentam sinais clinicos agudos (Adamantos, 2008). Uma
das principias caracteristicas é a presenca de hemdlise extravascular. Por vezes, pode ser
observada ainda um abaixamento inesperado do hematécrito, acompanhado por um
aumento da bilirrubina sérica (Bracker & Drellich, 2005).

A descida prematura do hematécrito, por vezes, € o Unico sinal clinico. Por isso,
pode ser dificil diferenciar uma reaccdo hemolitica transfusional tardia de uma anemia
hemolitica imunomediada, babesiose ou de uma infec¢cdo por Mycoplasma Haemofelis no
caso dos gatos (Bracker & Drellich, 2005).

Normalmente ndo esta indicado qualquer tratamento para a reaccao transfusional
hemolitica tardia. No entanto, o hematdécrito deve ser monitorizado regularmente pois podem

ser necessarias transfusdes adicionais (Bracker & Drellich, 2005).
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1.8.2.2 Puarpura pos-transfusional

Os pacientes que receberam transfusbes de componentes sanguineos contendo
plaguetas ou fragmentos de plaquetas podem, apds transfusdes subsequentes, desenvolver
purpura pos-transfusional. Esta é uma condicao rara (Weinstein, 2010).

A trombocitopenia ocorre tipicamente 7 a 14 dias apés uma transfusdo e
normalmente, ndo observados sinais clinicos. Em situa¢cdes mais graves, a ocorréncia de
uma trombocitopenia severa pode resultar no aparecimento de petéquias, hematuria e

hemorragia da esclera (Harrel et al., 1999; Bracker & Drellich, 2005).

1.8.3 Reacc¢des ndo imunomediadas agudas
1.8.3.1 Hipervolemia

A hipervolemia pode ocorrer quando sangue inteiro é transfundido a um paciente
normovolémico; quando um grande volume de um componente sanguineo € administrado
de forma répida; em recém-nascidos que receberam por transfusdo volume excessivo de
sangue; e ainda em pacientes que sofram de comprometimento cardiovascular, pulmonar,
renal ou hepético (Lanevschi & Wardrop, 2001; Bracker & Drellich, 2005).

Como o sangue total tem uma grande quantidade de plasma, o risco de transfusao
associado com a hipervolemia é maior do que quando se administra 0 concentrado de
eritrocitos. A razédo pela qual o concentrado referido é indicado como substituto do sangue
total no caso de pacientes anémicos normovolémicos, nomeadamente nos que padecem de
doencas cardiovasculares (Hohenhaus, 2007).

Os sinais clinicos podem ser visiveis durante a transfusdo ou pouco tempo apés a
sua realizagdo e incluem taquipneia, dispneia, tosse e taquicardia. Por vezes observa-se
também urticaria e vomito (Harrel et al., 1997b; Bracker & Drellich, 2005; Weinstein, 2010).
Os doentes podem, ainda, desenvolver edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva
caso esta reaccdo ndo seja detectada e tratada precocemente (Lanevschi & Wardrop,
2001).

1.8.3.2 Toxicidade por citrato

O citrato é o anticoagulante mais vulgarmente utilizado nas solu¢des conservantes
do sangue e seus produtos. O citrato liga-se ao célcio impedindo a formag&o de coagulos. E
metabolizado em bicarbonato pelo figado, musculo esquelético e rins. Este metabolismo

normal é comprometido quando o sangue é administrado em grandes quantidades, as

transfusdes concretizam-se de forma acelerada ou ainda na presenca de insuficiéncia
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hepatica (Bracker & Drellich, 2005). O citrato quando ndo metabolizado pode causar
hipocalcemia e o0s sinais clinicos incluem nauseas, arritmias cardiacas, tremores
musculares, hipotensdo vomitos e tetanias (Abrams-Ogg, 2000; Weinstein, 2010).

A suspeita de hipocalcemia induzida pelo citrato pode ser confirmada através da
obtencédo do nivel de célcio ionizado (Bracker & Drellich, 2005).

A intoxicacdo por citrato pode também provocar hipomagnesemia (Abrams-0Ogg,
2000).

1.8.3.3 Hipotermia

A administracdo de grandes volumes de produtos frios, ndo aquecidos a
temperatura corporal, derivados do sangue e/ou a sua transfusdo concretizada rapidamente,
bem como a administracdo de transfusdes a pacientes pediatricos, de pequeno tamanho ou
submetidos a anestesia pode causar hipotermia (Abrams-Ogg, 2000; Bracker & Drellich,
2005).

No caso da administracdo de pequenos volumes de produtos frios derivados de
sangue podem ser prejudiciais quando administrados através de um cateter venoso central
(Bracker & Drellich, 2005). A hipotermia pode induzir tremores e arritmias clinicamente
significativas, que podem terminar em paragem cardio-respiratoria (Bracker & Drellich, 2005;
Haskins, 2009).

1.8.3.4 Coagulopatias

As coagulopatias podem ter origem na rapida transfusdo de grandes volumes,
normalmente mais de uma unidade de sangue inteiro ou plasma congelado que é deficiente
em plaquetas e proteinas de coagulagédo, bem como na transfuséo de produtos de eritrocitos
diluidos com solu¢des que contenham céalcio como é exemplo o lactado de Ringer (Harrel et
al., 1997b; Abrams-0Ogg, 2000).

1.8.3.5 Vomito

O vomito pode estar associado a administracdo rapida de sangue ou ao facto de o
paciente ter comido antes ou durante a transfusdo (Helm & Knottenbelt, 2010; Weinstein,
2010).

1.8.3.6 Sepsis associada a transfus@o — contaminagao bacteriana

Nao sdo frequentes as reaccOes associadas a contaminacdo bacteriana dos

produtos sanguineos em Medicina Veterinaria (Weinstein, 2010). No entanto, as transfusdes
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de unidades contaminadas com bactérias podem causar sepsis grave e morte. Esta
contaminacdo bacteriana resulta de uma bacteriemia oculta do dador, da contaminacédo da
pele no momento da venipunctura, de dispositivos de recolha contaminados e/ou
armazenamento inadequado do sangue ou dos seus componentes (Bracker & Drellich,
2005).

Os produtos com plaquetas sdo 0s que representam maior risco porque Sao
armazenadas a temperatura ambiente durante 3 a 5 dias. Apesar do sangue inteiro e do
concentrado de eritrocitos serem normalmente refrigerados a 4°C durante cerca de 35 dias,
algumas bactérias podem sobreviver a esta temperatura.

A maioria das mortes provocadas por transfus6es contaminadas € devida as
bactérias gram-negativas. Os organismos mais comumente associados com a contaminacgéo
de eritrécitos sdo Yersinia enterocolitica, Serratia spp, e Pseudomonas spp. Os
contaminantes de concentrados de plaquetas incluem Staphylococcus, Streptococcus,
Salmonella, e Serratia spp. (Bracker & Drellich, 2005).

Os sinais clinicos associados a contaminacdo bacteriana sao: febre, vomito,
diarreia, hipotensédo e hemolise (Weinstein, 2010).

A identificagdo das unidades contaminadas com bactérias pode néo ser facil. As
unidades de sangue com mudanga de cor, bolhas, coadgulos ou com particulas visiveis
indicam possivel contaminagcdo e ndo devem ser utilizadas (Bracker & Drellich, 2005;
Weinstein, 2010).

1.8.3.7 Hemolise ndo imunomediada

A hemdlise ndo imunomediada ndo se encontra relacionada com a
incompatibilidade sanguinea ou com a contaminagdo bacteriana (Weistein et al, 2010) e
pode ocorrer antes da realizagédo da transfuséo (Harrel et al., 1997b).

O uso de produtos fora da validade, o inadequado armazenamento e o incorrecto
maneio das unidades sanguineas e técnicas de administracdo, sdo algumas das causas da
origem deste tipo de hemodlise (Harrel et al., 1997b). Sdo exemplos destas practicas: o
aguecimento excessivo ou desigual; a inadequada congelacdo; o uso de infusoras
peristalticas; e a administracdo simultanea de produtos sanguineos e solucées hipoténicas
ou de dextrose a 5% (Abrams-Ogg, 2000; Weistein et al, 2010). O trauma mecanico devido
a sistemas dobrados, filtros obstruidos, agulhas de pequeno calibre e uma elevada taxa de
administracdo sao outras causas possiveis (Harrel et al., 1997b).

Geralmente esta reaccao é auto-limitante, ndo requer um tratamento especifico e

os sinais clinicos sdo semelhantes aos sinais clinicos da hemdlise mediada por I1gG
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(Abrams—0gg, 2000). O sangue hemolizado nunca deve ser administrado devido ao elevado

risco de contaminacdo e falha de eficacia da transfusao (Harrel et al., 1997b).
1.8.3.8 Tromboembolismo pulmonar

O tromboembolismo pulmonar ocorre quando plaquetas, fibrina e glébulos brancos
formam microagregados no sangue armazenado ha mais de 7 dias. Estas particulas sdo
demasiado pequenas para serem removidas pelos filtros. Os sinais clinicos do

tromboembolismo pulmonar séo dispneia e tosse aguda (Harrel et al., 1997b).
1.8.3.9 Hiperamoniemia

A hiperamoniemia pode resultar do uso de produtos fora de validade ja que o
armazenamento de eritrécitos produz acumulacdo de amoniaco. Esta acumulagédo néo €,
normalmente, problematica salvo em pacientes com insuficiéncia hepatica e niveis de
amoniaco elevados. Nestes casos, devem ser exclusivamente administrados produtos
armazenados pelo periodo maximo de duas semanas. Os sinais clinicos da hiperamoniemia
incluem ataxia, head-pressing, circling, deméncia, convulsdes e outras anomalias do

sistema nervoso central (Abrams-Ogg, 2000).
1.8.3.10 Hipofosfatemia

Durante o armazenamento dos eritrécitos os niveis de fosfato diminuem
progressivamente, o que constitui um problema quando sdo administradas transfusées de
sangue inteiro ou de concentrado de eritrécitos que estejam no fim do seu prazo,
potenciando a hopofosfatemia. Assim, no caso de pacientes hipofosfatémicos, recomenda-
se 0 uso de produtos de eritrécitos armazenados ha menos de duas semanas (Abrams-Ogg,
2000).

1.8.3.11 Hipercalemia

Durante 0 armazenamento os eritrcitos libertam potassio. Esta a razdo pela qual
transfusdes com mais de uma unidade podem causar hipercalemia em humanos com
insuficiéncia renal ou com hipercalemia pretransfusional. No caso dos cdes e dos gatos, o
problema ndo se coloca pois 0s seus eritrocitos possuem baixos niveis de potassio. No
entanto, Akitas puros ou cruzados ndo devem ser utilizados como dadores pois possuem

niveis de potassio no sangue mais elevados (Abrams-Ogg, 2000).
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1.8.4 Reaccdes tardias ndo imunomediadas
1.8.4.1Transmissdo de doencas infecciosas

A transmissdo de doencas infecciosas devido a administracdo de sangue é uma
complicacdo rara em medicina humana e veterinéria. O sangue total e o concentrado de
eritrocitos sao os produtos que apresentam maior risco sdo (Weinstein, 2010).

O American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) publicou uma
declaracdo consensual identificando um numero de doencas infecciosas disseminadas
através de transfusdes. O documento inclui recomendacfes para a triagem de diversas
doencas infecciosas de canideos e felideos dadores (Bracker & Drellich, 2005). No caso dos
cdes as principais doencas séo Dirofilariose, Babesiose, Ehrlichiose e a Leishmaniose. Os
felideos devem ser negativos para FelLV, FIV, Mycoplasma Haemofelis e Bartonella
Henselae (Bracker & Drellich, 2005).

Embora seja impossivel eliminar completamente a transmissdo de doencgas
infecciosas associadas a transfusao, o risco pode ser minimizado seleccionando dadores
saudaveis com historias conhecidas e triagem dos agentes patogénicos acima referidos
(Bracker & Drellich, 2005; Helm Knottenbelt, 2010).

1.8.4.2 Hemossiderose

O excesso de ferro para os pacientes transfundidos € uma complicacdo rara em
Medicina Veterinaria. Ocorre como consequéncia de multiplas transfusdes. O uso do sangue
total para correccdo de trombocitopenia e coagulopatias em pacientes ndo anémicos € um

dos factores de risco para a hemossiderose (Abrams-Ogg, 2000).

1.8.5 Tratamento das reacc¢fes transfusionais

O procedimento deve ser interrompido imediatamente quando se suspeita de uma
reaccao transfusional. Nesse caso imp&em-se reavaliar a histéria pregressa, realizar um
exame fisico geral (temperatura, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, TRC, mucosas
e pulso) e repetir a prova cruzada. E também importante recolher urina e sangue do receptor
de forma a detectar hemoglobinémia ou hemoglobindria, se possivel medir a presséo arterial
e realizar um electrocardiograma (Abrams-Ogg, 2000; Ferreira et al, 2008b).

Por outro lado, deve verificar-se a taxa, o volume e o0 método de administracdo da
transfusdo bem como confirmar a validade do produto e avaliar o seu aspecto (Abrams-0Ogg,
2000; Ferreira et al, 2008b).
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A sintomatologia revelada é a chave para a escolha da medicacdo e é indicativa
para o reinicio da transfusdo. Esta sé pode ocorrer apés a eliminacao dos sintomas e deve
administrar-se a uma taxa mais lenta. De registar que no caso de reaccbes severas 0

processo ndo deve reiniciar-se (Abrams-Ogg, 2000).
1.8.5.1 Reaccéo transfusional hemolitica aguda

A severidade da reaccado é directamente proporcional ao nimero de glébulos
vermelhos transfundidos. Quando é detectada uma reaccéo deste tipo, a transfusédo deve
ser interrompida de imediato e subsequentemente administrar-se solugdes cristaléides (20
mil/kg, durante 20 minutos; repetir até 3 vezes, se necessario) para melhorar a pressao
arterial, manter a perfusao renal e o output urinario. A persisténcia da hipotensao justifica a
administracdo de coldides e, se necessario, de vasopressores como a dopamina (2-5
pg/kg/min) (Haldane et al, 2004; Bracker & Drellich, 2005; Ferreira et al, 2008b; Trent, 2010).

Para melhorar a perfusédo renal é aconselhavel também a administracdo de doses
baixas de furosemida (1-2 mg/kg/lV) (Ferreira et al, 2008b) e pode optar-se pela
dexametasona (0.25-0.5 mg/kg, IV lento, dose Unica) para minimizar a inflamag&o associada
a este tipo de reaccéo (Abrams-Ogg, 2000; Bracker & Drellich, 2005).

A heparina (50-100 Ul/kg, SC, TID) esta indicada como profilaxia da CID porque
minimiza os efeitos protromboticos associados a inflamacdo grave. Na evidéncia de CID,
pode administrar-se plasma fresco congelado ou crioprecipitado (Ferreira et al, 2008b).

Na presenca de hipoxemia esta indicado a realizacdo de oxigenoterapia (Ferreira
et al, 2008b).

A realizagdo de hemograma, perfil de coagulagdo, ureia, eletrélitos séricos e
urianalise sdo obrigatorios (Ferreira et al, 2008b). A cateterizagdo do animal é também
importante de modo a monitorizar o débito urinario a cada 1 hora (superior a 1-2 ml/kg/h) e

observar a presenca de hemoglobinadria (Bracker & Drellich, 2005; Trent, 2010).
1.8.5.2 Reaccdes alérgicas

ApOs a suspeita de uma reaccao alérgica a transfusdo deve ser imediatamente
interrompida e seguida da administracdo de um anti-histaminico como a difenidramina (1-2
mg/kg/IM/ dose Unica) ou a prometazina (1-2.5 mg/cdo, IV ou IM, cada 6 horas se
necessario) (Bracker & Drellich, 2005; Ferreira et al, 2008b; Weinstein, 2010) e de um
cortico de curta duracdo como a dexametasona (0.25-1mg/kg/lV durante 20 minutos)
(Ferreira et al, 2008b).

Caso ocorra choque anafilatico, deve ser administrada: adrenalina (0,01 - 0,1 mg/kg

IV) para prevenir a broncoconstricdo e manter a pressdo sanguinea; fluidoterapia com
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cristaldides (30 ml/kg, IV, em 20 minutos) e de coldides (cdes: 10-20 ml/kg e gatos: 5-
10ml/kg, durante 15-30minutos) caso persista hipotensdo ou aumento da permeabilidade
vascular (ascite, edema pulmonar ou efusao pleural) (Bracker & Drellich, 2005; Ferreira et al,
2008b); ranitidina (cdo: 0.5-2 mg/kg, IV; gato: 2.5 mg/kg, IV) ou cimetidina (5 mg/kg, 1V);
difenidramina ou a prometazina nas doses acima referidas juntamente com a dexametasona
em doses mais elevadas (0.5-1 mg/kg, IV, ou IM, dose Unica) ou (4-6 mg/kg/lV), nos casos
de choque ou insuficiéncia respiratoria; oxigenoterapia se existir comprometimento
respiratorio, (Ferreira et al, 2008b).

Podera concretizar-se nova transfusdo, mas sempre com sangue de um novo dador
(Ferreira et al, 2008Db).

1.8.5.3 Reacc0es febris ndo hemoliticas

Como foi referido no ponto 1.8.1.3, as reacgOes transfusionais febris n&o
hemoliticas podem ser auto-limitantes e retomadas 10 a 15 minutos apds a sua interrupcao
a uma taxa mais lenta (Ferreira et al, 2008b; Weinstein, 2010). Quando a febre € superior a
40°C, o animal deve receber fluidoterapia e impdem-se a administracdo de um anti-
inflamatorio ndo esteréide (AINE) tal como a dipirona (cdo: 15-25 mg/kg, IV, IM; gato: 10
mg/kg IV, IM) ou, o &cido acetilsalicilico (10 mg/kg, PO, apenas em caes) a fim de diminuir a
temperatura (Ferreira et al, 2008b; Bracker & Drellich, 2005).

Antes de prosseguir com a transfusao, o clinico deve assegurar-se que a febre néao

€ componente de uma reaccao de transfusdo mais grave (Bracker & Drellich, 2005).
1.8.5.4 Reaccdao transfusional relacionada com leséo pulmonar

A reagdo geralmente dura menos de 96 horas e a terapia envolve fluidos
intravenosos e oxigenoterapia. O tratamento com diuréticos pode ser prejudicial devido a
diminuicdo do volume intravascular e ao aumento da viscosidade do fluido pulmonar
(Bracker & Drellich, 2005).

1.8.5.5 Reaccao hemolitica transfusional tardia

Normalmente nado esta indicado qualquer tratamento para esta situacdo. No entanto
0 output urinario (Lanevschi & Wardrop, 2001) e o hematécrito devem ser monitorizados

regularmente pois podem estar indicadas transfusdes adicionais (Bracker & Drellich, 2005).
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1.8.5.6 Puarpura pos-transfusional

Esta trombocitopenia pode resolver-se espontaneamente em algumas semanas. No
entanto, como a hemorragia pode ocorrer no inicio do curso da doenca a administracéo de
prednisolona (1-2 mg/kg, PO, BID, durante 2 semanas) pode acelerar a melhoria (Lanevschi
& Wardrop, 2001; Bracker & Drellich, 2005).

1.8.5.7 Hipervolemia

O tratamento da hipervolema passa pela diminuicdo da taxa de fluidoterapia
(Bracker & Drellich, 2005).

Em casos mais graves é necessario a administracdo de diuréticos como a
furosemida (cédo: 2-4 mg/kg, IV, IM; gato 1-2 mg/kg, IV, IM). Se apresentar afeccdo
respiratoria esta indicada oxigenoterapia (Lanevschi & Wardrop, 2001; Haldane, 2004; Trent,
2010).

1.8.5.8 Toxicidade por citrato

A toxicidade por citrato e consequente hipocalcemia é tratada com a administracéo
de gluconato de célcio em infusédo lenta (0.5-1.5 ml/kg IV, durante 20 a 30 minutos) (Haldane
et al, 2004; Bracker & Drellich, 2005; Trent, 2010). Deverd monitorizar-se a frequéncia
cardiaca e, se possivel, realizar um electrocardiograma (Ferreira et al, 2008b).

O gluconato de calcio nao deve ser utilizado na mesma via de acesso da transfusao
sanguinea, para evitar o contacto do citrato com o célcio e a consequente formacdo de
coagulo (Bracker & Drellich, 2005).

1.8.5.9 Hipotermia

Para evitar a hipotermia o sangue deve ser aquecido ndo mais do que 38°C e, de
preferéncia, com dispositivos especificos para evitar o superaquecimento. O uso de
microondas ou 4gua quente da torneira ndo é um método adequado de aquecimento, pois 0
aguecimento desigual e excessivo pode facilmente causar danos celulares e desnaturacéo
das proteinas (Bracker & Drellich, 2005).

Neste caso quer o paciente quer os fluidos administrados devem ser aquecidos
(Haldane et al, 2004).

1.8.5.10 Vomito

Geralmente o vomito é auto-limitante e ndo necessita de tratamento. Contudo, caso

persista devem ser administrados anti-acidos e anti-eméticos (Ferreira et al, 2008b).
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Apds 15 minutos, a transfusdo pode ser continuada a um ritmo mais lento, se
nenhum outro sinal de reaccado transfusional ou de hemolise sdo evidentes (Bracker &
Drellich, 2005).

1.8.5.11 Sepsis associada a transfusdo — contaminacdo bacteriana

A identificac@o das unidades contaminadas com bactérias pode ser dificil. Unidades
de sangue com coloracdo escura, bolhas, ou com particulas visiveis podem estar
contaminadas (Bracker & Drellich, 2005).

Quando se suspeita de contaminac¢éo bacteriana devem ser recolhidas amostras do
receptor e da bolsa de sangue e enviadas para cultura bacteriana. O teste de
compatibilidade e a tipagem sanguinea ajudam o clinico a excluir a hemdlise por
incompatibilidade sanguinea (Bracker & Drellich, 2005).

O paciente deve ser tratado com antibiéticos de largo espectro, nomeadamente
com enrofloxacina (5 mg/kg, 1V, BID) e cefazolina (30 mg/kg, 1V, BID), ou enrofloxacina (5
mg/kg, 1V, BID) e clindamicina (10 mg/kg, 1V, BID) (Bracker & Drellich, 2005; Ferreira et al,
2008D).

Se necessitar de nova transfuséo, devera usar-se um novo dador e fazer um pré
tratamento com anti-histaminicos, com ou sem glucocorticéides (Ferreira et al, 2008b).

E importante monitorizar os seguintes parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, pressdo arterial, débito urinario, ureia, creatinina, bilirrubina, provas de
coagulagdo, bem como avaliar a evolucdo da hemolise através da realizacdo de
hematdcritos e uriandlise (Ferreira et al, 2008b).

Os cuidados durante a recolha, transporte, armazenamento e administragdo da
transfusdo sdo as melhores medidas preventivas para evitar o choque séptico (Bracker &
Drellich, 2005).

1.8.6 Prevencéo das reacg0des transfusionais

A ocorréncia de reacgfes transfusionais pode ser minimizada e a adesdo a
protocolos de monitorizacdo ajuda a garantir a eficacia da practica da transfusdo sanguinea
(Gibson, 2007). Um historial detalhado; a tipificacdo do dador e do receptor; a execucao das
provas de compatibilidade eritrocitaria (Lanevschi & Wardrop, 2001; Bracker & Drellich,
2005); a administracéo de produtos provenientes de dadores saudaveis testados contra os
principais agentes infecciosos transmitidos por via sanguinea (c&o: Dirofilaria sp., Ehrlichia

canis, Babesia canis e Leishmania sp.; gato: FIV, FelV e Haemobartonela), correctamente
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processados e armazenados e a terapia por componentes sdo procedimentos chave para

evitar a ocorréncia de reaccdes (Harrell & Kristensen, 1995; Weinstein, 2010).
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1.9 Objectivos - Consideragfes da transfusdo sanguinea em Portugal e
aspectos clinicos

O presente trabalho apresenta trés objectivos: perspectivar a medicina transfusional
em Portugal nomeadamente quanto ao uso da terapia por componentes, principais
indicacOes de transfusdo e ocorréncia de reaccdes transfusionais; caracterizar a populacéo
de gatos e caes receptores de transfusbes sanguineas com enfoque na prevaléncia dos
diferentes grupos sanguineos, indicacdo para a realizacdo da transfuséo e tipo de produto
administrado; determinar a ocorréncia de reacc¢fes transfusionais através da monitorizacado

do paciente antes, durante e ap6s a administracdo das transfusoes.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Perspectiva da medicina transfusional em Portugal
2.1.1 Materiais

Para a concretizacdo do primeiro objectivo - conhecer o panorama da medicina
transfusional em Portugal - elaborou-se um questionario, constituido por 12 perguntas de
resposta directa e aberta (anexo 6).

Num universo de cerca de 1700 Centros de Atendimento Médico Veterinario
(CAMV) em Portugal, foram selecionados 694, aleatoriamente, através das Paginas

Amarelas.

2.1.2 Métodos

O questionério foi enviado por correio electrénico através da plataforma Google
Docs.

O método utilizado permitiu aos inquiridos responder as questdes online e, além
disso, registar os dados directamente numa tabela Microsoft Excel o que facilita a recolha e
analise de dados.

A analise estatistica foi realizada através da determinacao de frequéncias absolutas

e relativas.

2.2 Caracterizacdo da populacéo de cédes e gatos receptores de transfusdes
sanguineas e deteccdo de reacc¢des transfusionais

2.2.1 Materiais

O presente trabalho compreendeu um estudo desenvolvido no Hospital Veterinario
das Laranjeiras (Lisboa) e no Hospital Veterinari Canis (Girona), ao longo de 7 meses de
estagio curricular (1 de Setembro de 2011 até 31 de Marco de 2012), estudo que incluiu
todos os pacientes, gatos e céaes, que tiveram indicacdo para transfusao sanguinea

Para este procedimento clinico foi necessario o seguinte material: tubos EDTA de 2
ml (Normax®, Marinha Grande, Portugal); agulhas de 23 G (Romed®,China); seringas de 2
e 5 ml (Romed®, China); cateteres intra-venosos de 16 a 22 G com uma via de
administracdo (Nipro®, Sena, Tailandia); saco de recolha de sangue com CPDA de 450 ml
(Kawasumi®, Téquio, Japédo); sistemas de administragdo de sangue com filtro (BHL, Loures,

Portugal); aparelho para a realizagdo de hemograma - VetScan HM5 (Abaxis®, Union City,
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Estados Unidos da América); testes rapidos comerciais Quick Test A+B (Alvedia®, Lyon,
France) e Quick Test DEA 1.1 (Alvedia®, Lyon, France); bombas infusoras Samtronic
modelo ST1000 (Samtronic®, Socorro, Sdo Paulo) e Sabratek modelo 3030 (Sabratek®,

Skokie, Estados Unidos da América).
2.2.1.1Proveniéncia do sangue/componentes administrados

Os produtos sanguineos utilizados neste estudo, para além do sangue inteiro,
foram o concentrado de glébulos vermelhos e o plasma fresco congelado.

O sangue utilizado nas transfusGes, no caso do Hospital Veterinario das
Laranjeiras, foi fornecido pelo Banco de Sangue da Faculdade de Medicina Veterinaria de
Lisboa. O Hospital Veterinari Canis possui quatro cadelas dadoras de sangue, 3 do grupo
sanguineo DEA 1.1 negativo e 1 do grupo sanguineo DEA 1.1 positivo. Dispde ainda de
alguns gatos, cujos proprietarios sdo contactados em caso de necessidade.

2.2.2 Métodos
2.2.2.1 Seleccéo do paciente - critérios de inclusédo na amostra

A decisao de realizar uma transfusdo sanguinea foi baseada nédo s6 em valores de
hematdcrito (inferior a 25% em caes e 15% em gatos), como também numa avaliacao geral
da histéria do paciente; doenca subjacente; inicio, cronicidade e gravidade da anemia;
presenca de hemorragia e/ou de sinais clinicos (taquipneia, taquicardia, pulso, colapso,
letargia e fraqueza) e testes laboratoriais. Em adi¢éo, considerou-se a necessidade de
transfusdo, caso o paciente fosse submetido a anestesia e cirurgia de modo a assegurar a

oxigenagao requerida durante o procedimento.
2.2.2.2 Tipificag@o sanguinea

O sangue para tipificacdo sanguinea foi colhido das veias jugular, cefélica ou
safena e armazenado em tubos comerciais que contém EDTA como anticoagulante.

As amostras de sangue dos gatos e caes foram tipificadas com recurso aos testes
rapidos comerciais Quick Test A+B (Alvedia®, Lyon, France) e Quick Test DEA 1.1

(Alvedia®, Lyon, France), respectivamente, seguindo as recomendacdes (tabela 8).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 56



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Cédo e no Gato: Situa¢do em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

Tabela 8. Protocolo utilizado para a realizacdo dos testes Quick Test A+B® e Quick Test DEA 1.1°
(Adaptado de Alvedia, 2010)

Retirar o teste do frigorifico e deixar a temperatura ambiente durante 15 minutos.

Identificar o teste com o0 nhome do paciente e a data.

Mergulhar a tira colectora na amostra a tipificar de forma a deixa-la impregnada de sangue.

Colocar 3 gotas da solucao tampéo no poco.

Mergulhar a tira colectora na solugdo tampao adicionada ao poco, misturar gentilmente durante 7
segundos e posteriormente descartar a tira para um contentor adequado.

Segurando ambas as extremidades com o indicador e o polegar, devem separar-se as duas
porcdes do dispositivo e encaixar a porgdo com a etiqueta nos orificios ao lado do pogo que
contém a amostra de forma a que extremidade da banda atinja o fundo do poco.

Manter esta posi¢do durante 2 minutos.

Voltar a encaixar as duas por¢des do dispositivo.

Fazer a leitura dos resultados.

No caso dos cdes, o aparecimento de duas bandas vermelhas significa que o
paciente € do grupo DEA 1.1 positivo enquanto oS animais que pertencem ao grupo
sanguineo DEA 1.1 negativo ddo origem a uma Unica banda vermelha (figura 6). No caso
dos gatos, o aparecimento da banda vermelha sob a banda que contém anticorpos anti-A
significa que o animal pertence ao grupo sanguineo B; o aparecimento da banda vermelha
sob a banda que contém anticorpos anti B traduz um animal de grupo sanguineo A; duas
linhas vermelhas sob as bandas que contém anticorpos anti-A e anti-B referenciam um
paciente de grupo sanguineo AB (figura 7) (Alvedia, 2010).

O aparecimento da banda controlo é garantia da validade do teste pois significa que
0 sangue do animal testado percorreu toda a membrana. A auséncia da banda controlo

implica a repeticdo do teste (Alvedia, 2010).

Figura 6. Leitura de resultados validos do teste rapido Quick Test DEA 1.1 (Alvedia®, Lyon, France)
(Adaptado de Alvedia, 2010)

Cé&o com grupo sanguineo DEA 1.1 positivo
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Figura 7. Leitura de resultados validos do teste rapido Quick Test A+B (Alvedia®, Lyon, France)
(Adaptado de Alvedia, 2010)

Gato com grupo sanguineo A

Lot V0% O bazm Y

Gato com grupo sanguineo B

Gato com grupo sanguieno AB

2.2.2.3 Seleccdo do componente sanguineo

Na escolha do produto sanguineo considerou-se, para além da disponibilidade do
mesmo a histéria pregressa do doente, os sinais clinicos, os valores do hemograma e
bioquimicas gerais, bem como a causa da indicacdo para transfusdo conforme descrito em
1.5.

2.2.2.4 Administracdo do sangue/componentes

De modo a detectar qualquer alteragdo que comprometesse a segurancga e eficacia
durante e apoés a transfusao sanguinea, todos os produtos sanguineos administrados foram
avaliados macroscopica e microscopicamente de modo a averiguar se existiam alteracfes
gue indicassem contaminacdo bacteriana ou hemdlise, ndo se registando nos mesmos
qualquer alteracdo que justificasse a sua rejeicao.

Os produtos sanguineos foram retirados cuidadosamente do frigorifico ou do
congelador. Para atingir os 37°C o sangue total e o concentrado de eritrécitos foram
aguecidos lentamente em agua, durante 30 a 60 minutos, a uma temperatura entre os 21°C
e os 37°C.

O plasma fresco congelado foi descongelado cuidadosamente. Primeiramente
deixou-se o produto aproximar da temperatura ambiente e de seguida submergiu-se em
agua entre os 21°C e os 37°C.

O sangue foi administrado através de sistemas especificos para a realizacdo da

transfusdo sanguinea constituidos por filtros (BHL®, Loures, Portugal) que removem
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coagulos e outros restos celulares. Foi administrado na veia cefélica através de um catéter
intravenoso entre 16-22 G, dependendo do tamanho do animal.

Durante a transfusdo de sangue aos pacientes nao foi oferecida alimentacéo, nem
administrados medicamentos e fluidos intravenosos que contivessem célcio ou glucose.

A taxa de administracao da transfusdo dependeu do estado clinico do paciente, do
grau de hidratacdo e de anemia. A transfusdo sanguinea iniciou-se lentamente, a uma taxa
de 0.25 ml/kg/h. Apés os primeiros 30 minutos de transfusédo, ndo se observando sinais de
reaccdes transfusionais esta taxa foi aumentada para 5-10ml/kg/h.

O plasma fresco congelado foi administrado a uma taxa inicial de transfusdo de 1-2
ml/kg/h. Quando bem tolerada, a taxa foi aumentada para 10-15 ml/kg/h no céo e para 2.5-
4.0 ml/kg/h no gato.

A administracdo das unidades de sangue ndo excedeu as 4 horas para garantir a
eficacia dos seus componentes e prevenir 0 crescimento bacteriano nas bolsas de sangue.

O calculo da quantidade a administrar ao receptor foi feito através da seguinte

(Ht% Pretendido —Ht% Paciente)

Ht% Dador sendo

férmula: Volume (ml) =peso (kg) x 90 (caes) ou 70 (gatos) x

a percentagem do hematocrito pretendida nos cées de 25-30% e nos gatos 15-20% (Barfield
& Adamantos, 2011).

O sangue e seus derivados foram administrados com seguranca através de
bombas infusoras Samtronic modelo ST1000 (Samtronic®, Socorro, Sao Paulo) e Sabratek
modelo 3030 (Sabratek®, Skokie, Estados Unidos da América) que ndo danificam os
eritrécitos

Nos animais que néo foram tipificados foi administrado: gatos, sangue do tipo A;

cées, sangue do tipo DEA 1.1 negativo.
2.2.2.5 Monitorizag&o da transfusédo sanguinea

Foi elaborada uma ficha para registo e monitorizacdo da transfusdo sanguinea
(anexo 5) de modo a facilitar a recolha e registo dos dados.

Foram registados os seguintes dados: idade, raga, sexo, peso, grupo sanguineo,
namero de transfusdes recebidas, realizacdo prévia da prova de compatibilidade
eritrcitaria, indicacdo da transfusdo, tipo de produto sanguineo administrado, volume
administrado e duracéo do tempo de transfuséo.

A monitorizagdo do hematdcrito foi realizada através da sua mensuragéo antes e 24
horas apd6s a administracdo da transfusdo sanguinea. Foram utilizados os valores de
referéncia do aparelho para a realizacdo do hemograma VetScan HM5 (Abaxis®, Union City,
Estados Unidos): cées - 37% a 55% e gatos 30% a 45%.
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Antes e durante a transfusdo foram monitorizados os seguintes parametros:
temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria, pulso, TRC e cor das mucosas,
monitorizacao que no decurso da transfusdo ocorreu a cada 5-15 minutos durante a primeira
hora e posteriormente a cada 15-30 minutos.

Para os cées os valores de referéncia utilizados foram: temperatura entre 37.8°C a
39.3°C; frequéncia cardiaca no cdo adulto de 70 a 160 batimentos por minuto (bpm), racas
gigantes entre 60 a 140 bpm, racas toy até 180bpm e em cachorros 220 bpm. No caso dos
gatos os valores de referéncia utilizados foram: frequéncia cardiaca de 120 a 240 bpm e
temperatura entre 38°C a 39.2°C. Foi considerada frequéncia respiratdria normal entre 20 a
40 respiragOes por minuto (rpm) tanto em cdes como em gatos (Radostits et al., 2002).

Neste estudo, a realizacdo das transfusGes sanguineas respeitou o critério de
serem administradas num periodo maximo de 4 horas (Couto, 2010).

Apos a administragdo completa da transfusdo o animal ficou sob vigilancia atenta,
pois que qualquer alteragcdo significativa dos parametros referidos, sinais suspeitos na
atitude e comportamento, indicios de desenvolvimento de vOmito, diarreia, dispneia,
hemoglobindria, febre, taquicardia, salivacdo, angioedema, urticaria, colapso ou outros
justificariam a interrupcdo imediata da transfusdo e a aplicagdo dos procedimentos

adequados ao tipo de reacgéo.
2.2.2.6 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram registados numa tabela em Microsoft Excel e
posteriormente analisados no programa estatistico IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS
Statistics, 2011). Consoante o tipo de variaveis foram utilizados 2 testes diferentes - Teste t
para amostras emparelhadas e a One-Way ANOVA.

Para analise, foram considerados os individuos que tinham registos para cada uma

das variaveis.
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3 RESULTADOS

Apbs a realizacao desde estudo, foram obtidos trés tipos de resultados.

O primeiro resultou da analise do inquérito e integra: o nimero de CAMV que
realizam transfusdes sanguineas; os motivos pelos quais os CAMV nao recorrem a este
procedimento; a média do numero de transfusGes efectuadas anualmente; o tipo de
produtos utilizados; no caso da utilizacdo de produtos de sangue, a especificacdo dos
mesmos; as condi¢des clinicas que estabeleceram a indicacdo de transfusdo sanguinea; a
indicagdo mais frequente para recorrer a este procedimento auxiliar, com base na
experiéncia de cada CAMV; a origem do sangue; o recurso a tipificacdo sanguinea e ao
crossmatching; a existéncia de reacgbes transfusionais e, em caso afirmativo a
discriminagdo das mesmas bem como a mais frequente.

O segundo consiste na caracterizacdo da populacdo de cdes e gatos receptores de
transfusdes sanguineas quanto aos grupos sanguineos, indicacbes para a realizacdo da
transfuséo e tipo de produto administrado.

O dultimo determina a avaliacdo e prevaléncia de reaccgbes transfusionais na

populacéo em estudo.

3.1 Panorama da medicina transfusional em Portugal
3.1.1 CAMV gue realizam transfusao sanguinea

Seiscentas e noventa e quatro (694) Clinicas e Hospitais Veterinarios receberam o
questionario. Foram obtidas 90 respostas, 0 que corresponde a uma percentagem de 13%.
Destas 86% (n=75) sdo de CAMV que realizam transfusado sanguinea e 14% (n=15) que néo

realizam.

3.1.2 Motivos pelos quais os CAMV néo recorrem a transfuséo sanguinea

Os CAMV que ndo realizam transfusdes sanguineas apresentam as seguintes
justificagcBes: 44.4% (n=8) referencia os casos; 33.3% (n=6) tém dificuldade em adquirir o
sangue; 16.7% (n=3) referem o custo elevado deste procedimento para 0s proprietarios; e

5.6% (n=1) a dificuldade em arranjar dadores.
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3.1.3 Média anual das transfusdes sanguineas realizadas

Os CAMV que recorrem a transfusdo sanguinea realizam, em média: 74.3% (n=55)
entre 1-10 transfusdes sanguineas anuais; 16.2% (n=12) entre 11-20; 4.1% (n=3) entre 21-
30, 2.7% (n=2) entre 41-50 e 2.7% (n=2) entre 100-200.

3.1.4 Utilizagdo de sangue e de componentes do sangue

Os CAMV que administram transfusGes sanguineas utilizam: 54.7% (n=41) sangue
total e produtos do sangue; 41.3% (n=31) apenas sangue total; 4% (n=3) apenas produtos
do sangue (grafico 1).

Grafico 1. Utilizacdo de sangue/componentes (%)

4%

® Sangue total e produtos do sangue
= Sangue total

Produtos do sangue

Dos CAMV que utilizam produtos do sangue 34.2% (n=26) utilizam concentrado de
glébulos vermelhos, 31.6 % (n=24) plasma fresco congelado, 25% (n=19) plasma
congelado, e 9.2% (n=1) concentrado de plaquetas (gréfico 2).

Grafico 2. Utilizagdo de componentes do sangue (%)

m Concentrado de glébulos
vermelhos

= Plasma fresco congelado
Plasma congelado

Concentrado de plaquetas
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3.1.5 Indicac¢bes para arealizacao da transfuséo sanguinea

Os CAMV recorrem a transfusdo sanguinea nas doencas identificadas no gréafico 3.
As mais frequentes sdo: anemia hemolitica imunomediada (17.4%), trauma (14.3%),
intoxicagao por rodenticidas (13.1%) e coagulopatias (11%).

Gréfico 3. Indicacdes para a realizacédo de transfusdo sanguinea (%)

Neoplasias (n=8) - 2.4%
Doenga de von Willebrand (n=8) - 2.4%
sépsis (n=12) | 3.7%
Insuficiéncia Renal Cronica (n=16) _ 4.9%
Aplasia/Hipoplasia Medular (n=16) | EGNGNG@0 2.9%
Infecges virais (n=27) | GTNNNEEEGE_ 3.2~
Hipoproteinemias (n=27) | EGTcTcTNRNEGEGEGE 3.2
cirurgia (n=31) | G o -
Coagulopatias (n=36) | TGN 11
Intoxicagdo por rodenticidas (n=43) || GGcI_zINININIIIE 3.1
Trauma (n=47) _ 14.3%
Anemia Hemolitica Imunomediada (n=57) || GKGTcNNEIINGGEEEEEEEEE .

3.1.6 Indicagdes mais frequentes para a transfusdo de sangue

Na actividade dos clinicos as indica¢cdes mais frequentes para a administracdo da
transfusdo sanguinea estdo assinaladas no grafico 4. Predominam a anemia hemolitica

imunomediada (25%), o trauma (23.4%) e a anemia de qualquer tipo (21.6%).

Grafico 4. Indicagdes mais frequentes de transfuséo na actividade dos clinicos (%)

Insuficiéncia Renal Crénica (n=1) Il 1.7%
Sepsis (n=1) Il 3.3%
Hipoproteinemias (n=2) M 3.3%
Coagulopatias (n=2) I 6.7%
Cirurgia (n=4) I 8.3%
Infeccdes virais (n=8) | NNGNGNTININEGEGEGEGEGE 13.3%
Anemia de qualquer tipo (n=13) |IINININGGGEGEGENEGEEEEEENEEEE 13.3%
Trauma (n=14) I 3 .4%
Anemia Hemolitica Imunomediada (n=15) |GGG 0500
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3.1.7 Proveniéncia do sangue/componentes

Quanto a origem do sangue utilizado a maioria dos CAMV recorre a bancos de
sangue 34.8% (n=40), ou tem animais dadores no seu centro 34.8% (n=40); em 30.4%
(n=35) dos casos € o proprietario que disponibiliza o dador.

3.1.8 Tipificacdo sanguinea e crossmatching

No que respeita as provas de tipificacdo sanguinea e crossmatching, no caso dos
cées, 34.7% (n=25) dos CAMV nao concretizam nenhuma das provas e 16.7% (n=12)
realizam ambas as técnicas; 33.3% (n=24) apenas realiza o crossmatching e 15.3% (n=11)

apenas a tipificacdo sanguinea (grafico 5).

Grafico 5. Tipificacdo sanguinea e crossmatching em caes

m N&o realiza tipificagdo sanguinea e
crossmatching
Tipificacdo sanguinea e crossmatching

15.3%

33.3% Apenas crossmatching

Apenas tipificagdo sanguinea

Por outro lado, no caso dos gatos 20.3% (n=13) nédo realiza ambas as provas e
29.7 % (n=19) realiza ambas as técnicas; 34.4% (n=22) realiza apenas o crossmatching; e
15.6% (n=10) apenas tipificacdo sanguinea (gréfico 6).

Grafico 6. Tipificagdo sanguinea e crossmatching em gatos

® Nao realiza tipificacdo sanguinea e
crossmatching

Tipificagdo sanguinea e crossmatching

15.6%

Apenas crossmatching
34.4% 29.7%

Apenas tipificag@o sanguinea
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3.1.9 Reaccgdes transfusionais

Quanto a observacdo de reaccdes transfusionais 64.9% (n=48) nunca observou
qualquer reaccao e 35.1% (n=26) ja presenciou reac¢des transfusionais.

As reaccdes que foram observadas séo as seguintes: 0.9% (n=1) trombocitopenia;
1.8% (n=2) CID; 1.8% (n=2) choque; 1.8% (n=2) edema pulmonar; 1.8% (n=2) hipotermia;
2.7% (n=3) diarreia; 2.7% (n=3) tremores/convulsbes; 3.7% (n=4) paragem
cardiorrespiratoria; 3.7% (n=4) hipotensdo; 4.6% (n=5) arritmias; 4.6% (n=5)
agitacao/vocalizacao; 5.5% (n=6) dispneia; 6.4% (n=7) vémitos; 7.3% (n=8) anafilaxia; 8.3%
(n=9) urticaria/prurido e angioedema; 8.3% (n=9) taquipneia; 9.2% (n=10) taquicardia; 10.1%

(n=11) destruicéo precoce dos glébulos vermelhos e hipertermia 14.8% (n=16) (gréfico 7).

Grafico 7. Reacc0es transfusionais observadas pelos CAMVs
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3.1.10 Reacc¢des transfusionais mais frequentes

Por ordem crescente as reaccgdes frequentemente observadas foram: 4.5% (n=1)
arritmias; 4.5% (n=1) tremores; 4.5% (n=1) dispneia; 9.1% (n=2) vomito; 13.7% (n=3)
taquipneia e taquicardia; 13.7% (n=3) anafilaxia; 22.7% (n=5) destruicdo precoce dos
eritrocitos; e 27.3% (n=6) hipertermia.

3.2 Caracterizagédo da populacdo de cédes e gatos receptores de transfuséo
sanguinea em dois CAMV

A amostra utilizada para caracterizar a populacdo de receptores de transfusdo
sanguinea nos Hospitais Veterinario das Laranjeiras e Veterinari Canis, foi constituida por
55 pacientes, 25% (n=13) gatos e 75% (n=42) cdaes, que receberam 61 transfusbes
sanguineas de sangue total, concentrado de eritrécitos e plasma fresco congelado durante o

periodo de estagio curricular que decorreu entre Setembro de 2011 e Marco de 2012.

3.2.1 Populacao de cées e gatos receptores de transfusdo sanguinea
3.2.1.1 Caes

Dos 42 caes, 46% (n=19) eram fémeas e 54% (n=23) eram machos com idade
média de 7 anos, sendo a idade minima de 7 meses e a idade maxima de 15 anos. No que
respeita aos caes os pesos considerados variaram entre 0,555 kg e 40,400 kg, sendo o
peso médio de 21,3 kg.

O grupo de cées foi constituido por 35% (n=14) animais de raca indeterminada e
65% (n=28) de raca: 3.6% (n=1) Beagle, 3.6% (n=1) Border Collie, 3.6% (n=1) Cavalier King
Charles, 3.6% (n=1) Cocker, 3.6% (n=1) Epagneul Breton, 3.6% (n=1) Golden Retrievier,
3.6% (n=1) Perdigueiro, 3.6% (n=1) Pitbull, 3.6% (n=1) Rottweiler, 3.6% (n=1) Schnauzer
Gigante, 3.6% (n=1) Setter Inglés, 3.6% (n=1) Stafordshire Terrier Americano, 7.1% (n=2)
Yorkshier, 7.1% (n=2) Griffon, 7.1% (n=2) Caniche, 10.6% (n=3) Boxer, 10.6% (n=3)
Labrador e 14.3% (n=4) Sabujo Espanhol.

3.2.1.2 Gatos

A amostra de gatos constituiu-se por 13 animais, 40% (n=5) fémeas e 60% (n=8)
machos com idades compreendidas entre 0os 9 meses e 0s 14 anos, sendo a idade média de
5,8 anos. O peso dos gatos variava entre 1.680 kg e 4.85 kg, sendo o peso médio de 2,9 kg.

Relativamente as racas destes doentes 93% (n=12) eram de raca indeterminada e
7% (n=1) Siamés.
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3.2.2 Grupos sanguineos
3.2.2.1 Cées

No que respeita & primeira transfusdo, dos 42 cées que realizaram transfuséo
sanguinea, 38% (n=16) foram tipificados e 62% (n=26) ndo foram tipificados. Dois dos cdes
ndo tipificados na primeira transfusao foram tipificados na segunda.

Relativamente aos cées tipificados de raca conhecida, 30% (n=3) integraram-se no
grupo DEA 1.1 positivo e 70% (n=7) no grupo DEA 1.1 negativo. No primeiro pertenceram as
racas Cocker Spaniel (n=1), Retriver do Labrador (n=1) e Perdigueiro Portugués (n=1). No
segundo incluiram-se ragas como Border Collie (n=1), Boxer (n=2), Golden Retriever (n=1),
Pitbull Terrier (n=1), Stafordshire Terrier (n=1) e Yorkshire Terrier (n=1).

Nos cées de raga indeterminada tipificados, 12.5% (n=1) corresponde a cdes DEA
1.1 positivos e 87.5% (n=7) a cdes DEA 1.1 negativo.

Dos 18 pacientes cées tipificados, 22.2% (n=4) pertenciam ao grupo DEA 1.1
positivo e 77,8% (n=14) DEA 1.1 negativo.

3.2.2.2Gatos

Todos os gatos foram tipificados na primeira transfusédo e todos integravam o grupo

sanguineo A.

3.2.3 Indicagao para a administracdo de transfusdo sanguinea

Para facilitar a andlise dos dados, as causas para a administracéo de transfusdo de
sangue total, de concentrado de eritrocitos e/ou de plasma fresco congelado foram
agrupadas da seguinte forma: anemia por hemorragia, anemia por hemdlise, anemia por
ndo producao e coagulopatias.

Neste ponto, foram contabilizados o nimero de transfusdes e ndo o namero de
pacientes, visto que, neste estudo, alguns pacientes receberam mais que uma transfuséo.

Das 61 transfusdes realizadas, 49.2% (n=30) foi por anemia por hemorragia; 11.5%
(n=7) por anemia por hemolise; 29.5% (n=18) por anemia por diminuicdo ou auséncia da

producao eritrocitaria; e 9.8% (n=6) por coagulopatias.
3.2.3.1 Anemia por hemorragia

A anemia por hemorragia foi a indicacdo mais comum para a administracdo de
sangue, no caso dos cédes, apresentando uma percentagem de 54.3% (n=25). As causas

deste estado clinico, repartiram-se da seguinte forma: 64% (n=16) trauma; 20% (n=5)
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ruptura de hemangiosarcoma; 12% (n=3) possiveis neoplasias e 4% (n=1) tor¢cdo de
estbmago.
Relativamente aos gatos, 33.3% (n=5) dos gatos demonstraram anemia por

hemorragia grave e todos devido a trauma.
3.2.3.2 Anemia por hemolise

A anemia hemolitica foi diagnosticada em 15.2% dos cées (n=7), ndo se chegando
a perceber a sua etiologia em todos 0s casos.
Neste estudo nenhum gato (n=0) recebeu transfusdo sanguinea por anemia

hemolitica.
3.2.3.3 Anemia por diminui¢cdo ou auséncia da producao eritrocitaria

Os cdées apresentaram uma percentagem de 19.6% (n=9) que se distribui: 55.6%
(n=5) possiveis neoplasias; 22.2% (n=2) insuficiéncia renal cronica; 11.1% (n=1) linfoma; e
11.1% (n=1) parvovirose

No caso dos gatos, 60% (n=9) dos casos revelaram anemia por diminuicdo da
producdo eritrécitaria a qual ter4 sido provocada respectivamente: 33.4% (n=3) por
possiveis neoplasias; 22.2% (n=2) insuficiéncia renal cronica; 11.1 (n=1) linfoma; 11.1%

(n=1) imunodeficiéncia felina; 11.1 (n=1), pibmetra e 11.1% (n=1) leucemia felina.
3.2.3.4 Coagulopatias

No caso dos caes, 10.9% (n=5) apresentaram coagulopatias, sendo 60%
provocadas por intoxicagdo por rodenticidas e em 40% (n=2) nao foi possivel determinar a
causa.

Apenas um gato presente neste estudo manifestou sinais de coagulopatia,
nomeadamente petéquias, hematomas na zona da barriga e uma trombocitopenia de
14000/pl.

3.2.4 Administracdo de sangue total, concentrado de glébulos vermelhos e
plasma fresco cogelado

Como ja foi referido anteriormente, neste estudo foram utilizados sangue total,
concentrado de globulos vermelhos, plasma congelado, plasma fresco congelado. Tal como
nas indicacdes para a administracdo de transfusdo sanguinea, foram contabilizadas o
namero de transfusGes e ndo o nimero de pacientes, visto que alguns pacientes receberam

produtos sanguineos diferentes.
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Em 78.7% (n=48) foi utilizado sangue total; em 16.4% (n=10) concentrado de
glébulos vermelhos; e em 6.5% (n=3) plasma fresco congelado.

No caso dos caes, a terapia por componentes repartiu-se da seguinte forma: 74%
(n=34) recebeu sangue total; 19.5% (n=9) concentrado de glébulos vermelhos; 6.5% (n=3)
plasma fresco congelado.

No caso dos gatos, 93.3% (n=14) receberam sangue total e 6.7% (n=1)
concentrado de globulos vermelhos. Nao foi realizada nenhuma transfuséo de plasma fresco

congelado em gatos.

3.3 Numero de transfusdes realizadas por animal

Neste estudo, 3 pacientes (1 cdo e 2 gatos) receberam uma transfusao adicional e

um céo recebeu 2 transfusfes adicionais. Todos estes animais estavam tipificados.

3.4 Monitorizagcao da transfuséo

Foram objecto de monitorizacdo completa 23 animais (10 gatos e 13 cdes). Este
procedimento nao foi extensivo a totalidade da amostra, quer porque algumas transfusdes
foram realizadas durante cirurgias, quer por impossibilidade de acompanhamento devido ao
internamento de um grande numero de animais. Pelas mesmas razdes, as transfusbes de
plasma também ndo puderam ser monitorizadas e por isso ndo foram consideradas na
andlise estatistica. Por outro lado, durante a transfusdo, 3 cdes e 1 gato que se
encontravam com um prognostico grave morreram o que impossibilitou a recolha de todos
os dados destes animais.

Utilizando o Teste T para amostras emparelhadas, foi possivel avaliar se existia
alguma variacdo entre os valores médios da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura obtidos antes do inicio da transfusdo sanguinea e ao longo dos varios
momentos de monitorizacdo. O teste T sugere que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas pois nestes parametros fisioldégicos o p-value é superior a 0.05 tanto nos cées
como nos gatos.

Apesar de ndo serem consideradas reacgdes transfusionais, € de registar algumas
alteracdes nos parametros monitorizados, comparando o inicio e o fim da transfusdo dos

pacientes monitorizados, como passo a demonstrar.
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3.4.1 Frequéncia cardiaca

No inicio da transfusdo 38.5% (n=5) dos caes estavam taquicardicos. Decorridos
180 minutos apenas um cdo normalizou a frequéncia cardiaca.

Em contrapartida, todos os gatos estavam dentro dos parametros normais excepto
um, com diagndstico de virus da imunodeficiéncia felina, que apresentou bradicardia toda a

transfusao.

3.4.2 Frequéncia respiratoéria

No inicio da transfusdo 23.1% (n=3) dos caes estavam taquipneicos. Dois dos
pacientes normalizaram a frequéncia respiratoria decorridos 30 minutos e um permaneceu
taquipneico toda a transfuséo.

Todos os gatos registaram frequéncias respiratérias normais, excepto o paciente

gue manifestou dispneia como reacc¢dao transfusional.

3.4.3 Temperatura

No inicio da transfusao 38.5% (n=5) dos caes estavam hipotérmicos, 53.9% (n=7)
estavam normais e apenas um paciente apresentava hipertermia. No fim da transfuséo 4
dos pacientes hipotérmicos aumentaram ligeiramente a temperatura que, contudo, ndo
normalizou. O céo que se apresentava com febre assim se manteve.

A hipotermia verificou-se em 70% (n=7) dos gatos no inico da transfuséo, enquanto
10% (n=1) registava hipertermia e 20% (n=2) apresentavam temperaturas normais. Apenas
um dos gatos hipotérmicos normalizou as temperaturas.

Os animais hipotérmicos foram aquecidos com cobertores elétricos e luvas cheias

de agua quente.

3.4.4 Coloracdo das mucosas

Quanto a coloragdo das mucosas, no inicio da transfusdo 95% dos pacientes (15
gatos e 43 cées) apresentaram mucosas palidas.

Apoés a realizacdo da transfusdo sanguinea, as mucosas estavam ligeiramente mais
rosadas em 39.5% (n=17) e rosadas em 4.6% (n=2). Os restantes mantiveram as mucosas

palidas.
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3.4.5 Tempo de Repleccédo Capilar

No que reporta ao TRC, no inicio da transfusdo 54.1% (26 caes e 7 gatos)
apresentaram um TRC superior a 2 segundos. Finda a transfuséo, 75.4% (38 cées e 8
gatos) dos pacientes passaram a ter um TRC inferior a 2 segundos.

3.4.6 Evolucéo do hematécrito antes e 24h apds a realizacao de transfusdes com
sangue total ou concentrado de glébulos vermelhos

Através da analise dos resultados obtidos com o Teste t para amostras
emparelhadas, comparando as médias dos valores dos hematdcritos antes e 24h apés a
realizacdo de transfusbes sanguineas com sangue total ou concentrado de globulos
vermelhos, observou-se diferencas estatisticamente significativas (p-value é inferior a 0.05)
tanto nos cdes como nos gatos.

Ao avaliar o valor médio do hematdcrito em cada espécie, verifica-se que os gatos
apresentam hematdécritos mais baixos antes da realizacdo da transfusdo, sendo a média
13.9% comparando com os caes 19.6% (tabela 9).

Vinte e quatro horas apés a realizacdo da transfusdo sanguinea o hematdcrito
aumentou em 90.2% (n=46) dos pacientes (12 gatos e 34 caes), 5.9% (n=3) (1 gato e 2

cdes) nao registaram alteracdo e em 3.9% (n=2) (1 gato e 1 cao) o hematdcrito diminuiu.

Tabela 9. Comparacgéo entre a média obtida dos valores dos hematécritos de todos os pacientes
antes e 24 horas apos a realizagcdo de transfusdes sanguineas com sangue total ou
concentrado de glébulos vermelhos

Média do valor do Ht antes da transfusdo Média do valor do Ht 24 apds a transfuséo

sanguinea (%) sanguinea (%)
Caes 19.6 23.5
Gatos 13.9 20.2
Todos 18.2 22.6

3.4.7 Evolucdo do hematdcrito antes e 24 horas apés a realizagdo da transfuséo
sanguinea em funcao da indicagao

De modo a avaliar a média do valor do hematécrito antes da realizagdo da
transfusdo em funcédo da indicacdo, recorreu-se ao teste One-Way Anova e néo se verificou
diferencas estatisticamente significativas (p-value € superior a 0.05) tanto no grupo de caes
como de gatos.

Considerando todos os pacientes do estudo, constou-se que antes da transfusao,

0s cdes e gatos com anemia por hemorragia aguda tém hematdcritos ligeiramente mais
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elevados (19.8%) do que o0s que apresentavam coagulopatias (17.6%), anemia nao
regenerativa (16.6%) e anemia por hemdlise (16.4%) (tabela 10).

Antes da realizacdo da transfusdo, os cdes com anemia por hemorragia aguda ou
com anemia nao regenerativa receberam transfusdes com hematdcritos significativamente
superiores (médias de 20.6% e 20.3% respectivamente) em comparacdo com 0S que
apresentavam anemia por hemoélise (média de 16.4%) ou coagulopatias (média de 17.9%)
(tabela 10).

Nos gatos com coagulopatias foram concretizadas transfusées sanguineas com um
hematdcrito ligeiramente superior (média de 16.1%) aos que receberam transfusdes por
hemorragia aguda (média de 15.5%). Os gatos que apresentavam anemia nao regenerativa
registaram um hematécrito médio de 12.9% (tabela 10).

Tabela 10. Média do hematdcrito antes da transfusdo em funcao da indicacdo para a sua realizacao

Caes (%) Gatos (%) Todos 0s pacientes (%)
Anemia por hemorragia aguda 20.6 155 19.8
Anemia por hemolise 16.4 0 16.4
Anemia ndo regenerativa 20.3 12.9 16.6
Coagulopatias 17.9 16.1 17.6

Apés a realizagdo da transfusdo, constou-se que em média os hematdcritos
subiram independentemente da indicagdo para a transfuséo (tabela 10 e tabela 11). No
entanto, ao recorrer novamente ao teste estatistico One-Way ANOVA, observou-se que nao
existem diferengas estatisticamente significativas (p-value é superior a 0.05) tanto nos caes
como nos gatos entre a média do valor do hematdcrito obtido 24 horas apos a realizagéo da

transfusdo em funcgéo da indicagéo.

Tabela 11. Média do hematdcrito 24 horas apos a transfusdo em fungéo da indicacdo para a sua

realizacéo
Cées (%) Gatos (%) Todos os pacientes (%)
Anemia por hemorragia aguda 24.2 26.5 24.7
Anemia por hemdlise 20.6 0 20.6
Anemia nao regenerativa 24.7 16.6 20.4
Coagulopatias 225 19 21.9
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3.5 Reacc0es transfusionais

Como reaccgdo de transfusédo ha apenas a registar dispneia num gato, previamente
tipificado, que possuia o virus da imunodefeciéncia felina (FIV) e se suspeitava que tivesse
linfoma. A transfuséo foi interrompida e retomada ap0s a estabilizacdo do paciente.
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4 DISCUSSAO

4.1 Perspectiva da medicina transfusional em Portugal

Como foi referido anteriormente, foram elaboradas algumas questdes dirigidas aos
CAMV de Portugal com o objectivo de obter uma perspectiva da utilizagcdo da transfuséo
sanguinea em Portugal. No entanto, apesar da pequena dimensdo da amostra, é possivel
retirar algumas conclusdes importantes.

Das 90 respostas obtidas, 86% reportam-se a CAMV que ja utilizam este
procedimento como componente de tratamento de outras doengas, nomeadamente em
doencas como a anemia hemolitica imunomediada (25%), trauma (23.4%) e anemia de
qualquer tipo (21.6%).

Apenas 14% das respostas provém de CAMV que ndo realizam transfusfes
sanguineas. A maioria destes (44.4%) referencia 0os casos para outros CAMV que realizem
este procedimento, 33.3% tem dificuldade em adquirir sangue e 16.7% referem o custo
elevado deste procedimento para os proprietarios.

Dos CAMV que realizam transfusdo sanguinea, a maioria (74.3%) realiza entre 1-10
transfusdes sanguineas anuais e apenas 2 CAMV fazem entre 100 e 200.

No que respeita a utilizacdo de sangue e/ou 0s seus componentes, 0s resultados
obtidos neste inquérito demonstram que uma grande maioria de CAMV (54.7%) utiliza
sangue e componentes do sangue e que o sangue total é utilizado num grande niamero de
CAMV (41.3%).

O produto de sangue mais utilizado pelos CAMV em Portugal (segundo este
inquérito) é o concentrado de globulos vermelhos (34.2%), seguido do plasma fresco
congelado (31.6%) e do plasma congelado (25%). O apurado coincide com a conclusédo de
varios autores, de que o0 uso de sangue inteiro tem vindo a diminuir e cada vez mais se
recorre a terapia por componentes (Harrell et al., 1997a; Stone et al, 1992; Kerl &
Hohenhaus, 1993; Callan et al., 1996; Klaser et al., 2005; Bognato et al, 2009).

No presente inquérito, apenas um CAMV utiliza o concentrado de plaquetas. O uso
de transfusbes de plaquetas pode ser essencial no tratamento de hemorragias graves que
resultam de trombocitopenia. Contudo, actualmente, o sangue inteiro fresco € o produto
mais utilizado nestes casos devido a disponibilidade de dadores e a maior facilidade no
respectivo processamento e armazenamento, sendo estes 0s maiores obstaculos ao uso de
transfusdes de plaquetas. Quando se recorre ao sangue inteiro fresco, por vezes, sdo
necessarias transfusdes de sangue adicionais para conseguir obter a quantidade de
plaguetas suficiente para controlar a hemorragia. Esta exposi¢cdo repetitiva aos produtos

sanguineos, a par da impossibilidade de usar o mesmo dador multiplas vezes num curto
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periodo de tempo e o risco de hipervolemia, constituem as principais dificuldades quando se
utiliza este produto (Hux & Martin, 2012).

As plaquetas criopreservadas e liofilizadas sdo produtos recentes que podem ser
usados no tratamento de pacientes com hemorragia por trombocitopenia. Estes produtos
contém concentracdes de plaguetas mais elevadas num volume menor, tém um prazo de
validade superior ao concentrado de plaquetas, permitem diminuir o uso de sangue total
fresco bem como evitar a realizacdo de transfusdes adicionais (Hux & Martin, 2012). No
entanto, sdo necessarios mais estudos sobre a dose a administrar, os efeitos hemostaticos,
e a ocorreéncia de reacg0des transfusionais (Davidow et al.,2012).

No presente estudo, no segmento da proveniéncia do sangue utilizado nas
transfusdes, foi obtida a mesma percentagem (34.8%) nos CAMV que recorrem a bancos de
sangue e naqueles que possuem animais dadores. No entanto, a percentagem de casos em
que é o proprietario que disponibiliza o dador (30.4%) ainda é muito significativa.

Como ja foi referido anteriormente, véarios estudos identificam a anemia como a
causa mais comum para a administracdo de transfusdes sanguineas (Helm & Knottenbelt,
2010).

Neste inquérito, os clinicos indicaram varias causas para a realizacdo da
transfusdo, designadamente anemia hemolitica imunomediada (17.4%), trauma (14.3%),
intoxicacado por rodenticidas (13.1%), coagulopatias (11%), cirurgia (9.5%), hipoproteinemias
(8.2%), infecgBes virais (8.2%), aplasia/hipoplasia medular (4.9%), insuficiéncia renal cronica
(4.9%), sepsis (3.7%), doenga de von Willebrand (2.4%) e neoplasias (2.4%). Todas elas
constituem um fundamento para o aparecimento de anemia tanto regenerativa como nao
regerativa (Barfield & Adamantos, 2011).

De entre as causas supra identificadas, os CAMV reportaram como indicagfes mais
frequentes, na sua actividade, para a administracdo de transfusdes sanguineas as
seguintes: anemia hemolitica imunomediada, trauma, anemia de qualquer tipo, infec¢bes
virais, cirurgia e coagulopatias. Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos no estudo de
Callan et al. (1996) e Godinho-Cunha et al. (2011).

No que respeita as provas de tipificacdo e crossmatching, os CAMV realizam
ambas, com uma percentagem de 29.7% nos gatos e 16.7% nos cdes. Em contrapartida,
20.3% dos CAMV néo realizam estas provas nos gatos e 34.7% néao as efectuam nos céaes.
Estes dados sdo importantes pois, segundo a literatura, estas provas devem realizar-se
sempre. Apesar dos gatos apresentarem uma percentagem superior no que concerne ao
uso de ambas as provas, seria de esperar uma percentagem maior visto que estes animais
possuem aloanticorpos, 0 que aumenta a probabilidade de ocorréncia de reaccbes

transfusionais nesta espécie. No caso dos caes, a elevada percentagem de CAMV que nao
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realizam ambas as provas, pode decorrer de alguma seguranca na primeira transfusao
nesta espécie (Tocci & Ewing, 2009; Andrews & Penedo, 2010). Impbdem-se estudos
adicionais e mais abrangentes para confirmar estes resultados e tentar compreender as
razdes que os determinam (Gibson, 2007).

Comparando, agora, as percentagens obtidas entre os CAMV que utilizam apenas
a tipificacdo e aqueles que utilizam apenas o crossmatching, concluimos que esta Ultima
prova apresenta percentagens superiores tanto em cdes como em gatos (33.3% e 34.4%,
respectivamente) do que a primeira (15.3% e 15.6%, respectivamente). De facto realizar um
crossmatching é menos dispendioso do que recorrer aos kits de tipificacdo sanguinea e por
isso, dificuldades financeiras podem justificar estes resultados. No entanto, este
procedimento nao deve substituir a tipificacdo sanguinea em cées e gatos para além de que
requer alguma practica laboratorial.

Quanto a observacdo de reacc¢bes transfusionais, 64.9% dos CAMV nunca
observaram qualquer reacc¢ao transfusional e 35.1% ja as presenciou.

Os colegas inquiridos observaram as seguintes reac¢des: hipertermia, destruicdo
precoce dos glébulos vermelhos, taquicardia, taquipneia, urticaria/prurido e angioedema,
anafilaxia, voémitos, dispneia, agitacdo/vocalizacdo, arritmias, hipotensdo, paragem
cardiorrespiratoria, tremores/convulsdes, diarreia, hipotermia, edema pulmonar, choque, CID
e trombocitopenia. Os mesmos, consideraram que a hipertermia € a reaccao transfusional
mais frequente (27.3%). Este resultado coincide com o descrito por Hohenhaus (2007).

Este inquérito, absolutamente pioneiro em Portugal, ndo é, contudo, representativo
da globalidade do panorama nacional. Importa considera-lo como uma amostragem
inovadora que necessita de ser aplicada com maior amplitude quantitativa que permita

tracar com todo o rigor, o panorama da medicina transfusional em Portugal.

4.2 Populacédo de cées e gatos receptores de transfusédo sanguinea
4.2.1 Grupos sanguineos
4.2.1.1 Cées

Neste estudo, 22.2% dos cades pertenciam ao grupo DEA 1.1 positivo e 77.8% ao
grupo DEA 1.1 negativo. Estes resultados séo ligeiramente diferentes dos obtidos noutros
estudos efectuados por Ferreira et al. (2011) e por Marques et al, (2011a) sobre a
frequéncia do antigénio eritrocitario canino DEA 1.1. Efectivamente, no primeiro verificou-se
uma prevaléncia de 43.1% de cdes DEA 1.1 negativo e 56.9% de cdes DEA 1.1 positivo. No

segundo, os resultados obtidos foram: 54.2% de cdes DEA 1.1 positivo e 45.8% de cées
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DEA 1.1 negativo. E possivel que esta diferenca resulte do reduzido tamanho da amostra,
constituida apenas por 18 cées tipificados.

No presente trabalho, as racas como o Boxer, Border Collie, Golden Retriever,
Pitbull Terrier, Stafordshire Terrier e Yorkshire Terrier pertenceram em 100% ao grupo DEA
1.1 negativo enquanto que as racas Cocker Spaniel, Retriever do Labrador e Perdigueiro
Portugués integraram-se em 100% ao grupo DEA 1.1 positivo. Por outro lado, nos cées de
raca indeterminada, 12.5% da amostra € DEA 1.1 positivo e 87.5% DEA 1.1 negativo. Estes
resultados sdo diferentes dos alcancados por Ferreira et al. (2011) e por Marques et al
(2011a).

Com efeito, no estudo de Ferreira et al. (2011), realizado a Norte de Portugal, todos
os Boxers, Pastores Alemdes e Dobermans sdo do grupo sanguineo DEA 1.1 negativo,
contudo todos os Sdo Bernardo pertencem ao grupo DEA 1.1 positivo. Os Retriever do
Labrador e os Cocker Spaniel eram predominantemente DEA 1.1 negativo (68.8% e 55.2%
respectivamente), enquanto os Golden Retrievers, os Rottweilers e os cdes sem raca
defenida integram o grupo DEA 1.1 positivo (88.9%, 88.2% e 61,4% respectivamente). Por
outro lado, no estudo de Marques et al. (2011a), realizado em Lisboa a raca Pastor Alemao
era predominantemente DEA 1.1 negativo, o Retriever do Labrador era 50% DEA 1.1
positivo, o Rottweiler e o Cocker Spaniel maioritariamente DEA 1.1 positivo (88.9% e 75%
respectivamente) e o Boxer 100% DEA 1.1 negativo. Nos cdes sem raca determinada, o
DEA 1.1 foi positivo em 54,8%.

Assim, neste segmento, apenas a informacao referente ao Boxer coincide com o
resultado dos outros dois estudos. Os factores que podem contribuir para as diferencas
registadas sdo o reduzido tamanho da amostra e a variacdo dos grupos sanguineos
consoante a raga, bem como com as diferentes prevaléncias dos grupos sanguineos em

cada regiao.
4.2.1.2 Gatos

A prevaléncia do tipo sanguineo A nos gatos que entraram no estudo foi de 100%.
N&o foi registado nenhum gato do tipo B nem AB. Esta percentagem € superior, mas nao
muito diferente das obtidas nos estudos realizados em Portugal por Silvestre-Ferreira et al.
(2004a) e Marques et al. (2011b), onde foram registadas frequéncias de gatos tipo A,
respectivemente de 89.3% e 97.5%.

Segundo a bibliografia consultada, estes resultados estdo de acordo com o0s
estudos que tém sido efectuados em varios paises, nomeadamente no Norte da América,
Europa e Austrdlia. O tipo sanguineo A predomina na populacdo de gatos, o B é menos
comum e o AB é raro (Andrews & Penedo, 2010; Tocci, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).
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De todos os gatos objecto deste estudo apenas um era Siamés e pertencia ao
grupo sanguineo A. De facto, certas racas, tais como o Siamés, tém sido considerada por
varios autores 100% do grupo sanguineo A, enquanto noutras, designadamente o Devon
Rex é mais comum o tipo B, sublinhando-se a necessidade de tipificar sempre os doentes
antes de cada transfusao (Giger, 2009; Andrews & Penedo, 2010; Barfield & Adamantos,
2011).

4.2.2 Indicagao para a administragéo de transfusé@o sanguinea

Como foi referido anteriormente, a anemia € uma das principais indicacfes para a
realizacdo de transfusdes sanguineas em Medicina Veterinaria. Esta pode ser resultado de
varias causas, nomeadamente hemorragia, hemolise e aplasia ou hipoplasia medular (Helm
& Knottenbelt, 2010; Hughes, 2010).

Neste estudo, no total de cées e gatos doentes, 49.2% dos pacientes apresentaram
anemia por hemorragia, 11.5% anemia por hemodlise, 29.5% anemia nao regenerativa e
9.8% coagulopatias. Estes resultados sdo semelhantes aos alcancados num estudo de
Godinho-Cunha et al. (2011).

Relativamente ao grupo de caes (n=42) foram realizadas 46 transfusdes. A anemia
por hemorragia constituiu a principal razdo para a realizacdo de transfusdo sanguinea
(54.3%), seguida de alteracdes de eritropoiese (19.6%), anemia por hemdlise (15.2%) e
coagulopatias (10.9%). Estes resultados sdo diferentes dos obtidos nos estudos de Kerl &
Hohenhaus (1993) e Callan et al. (1996), pois que nestes, apesar da anemia por hemorragia
constituir a causa predominante para a administracdo de transfusdes sanguineas (70% e
72.3%, respectivamente), a segunda causa foi anemia por hemolise (22% e 14%,
respectivamente) seguida de eritropoiese ineficaz (8% e 13.7%, respectivamente). A
diferenca registada pode estar ndo so relacionada com o reduzido tamanho da amostra mas
também com as doengas subjacentes e com 0 modo de vida de cada animal.

Callan et al. (1996) e Godinho-Cunha et al. (2011) também referem nos seus
artigos que o trauma e as neoplasias foram as principais causas que levaram a perda de
sangue. No actual estudo as causas foram semelhantes, repartindo-se maioritariamente por
trauma (64%), ruptura de hemangiosarcoma (20%) e possiveis neoplasias (12%).

Quanto a amostra de gatos do presente trabalho, a anemia por ndo producgéo de
eritrocitos constituiu a principal razdo (60%) para a transfusdo, seguida de anemia por
hemorragia (33.3%), e pelas coagulopatias (6.7%). Nenhum gato recebeu transfusdo por
anemia por hemolise. Estes resultados encontram-se de acordo com os alcangados nos

estudos realizados por Griot-Wenk & Giger (1995) e por Roux et al. (2008).
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No presente estudo, dos gatos que revelaram anemia por ndo producéo, 22.2% foi
devido a insuficiéncia renal cronica. Este resultado estd em concordancia com o estudo de
Castellanos et al. (2004).

Ao comparar o estudo de Klaser et al. (2005) feito em gatos e os estudos de Kerl &
Hohenhaus (1993) e Callan et al. (1996) feitos em caes é possivel concluir que a anemia por
alteracBes de eritropoiese é mais comum em gatos do que em caes. Klaser et al. (2005)
acredita que tal facto esta relacionado com o tipo de patologias mais comuns em gatos. No
ambito do estudo deste autor, 38% das transfusdes foram administradas a gatos com
anemia secundéaria a insuficiénia renal cronica, doenca que segundo Polzin (2010) é mais
prevalente em gatos do que em cées. Por outro lado, os globulos vermelhos dos gatos tém
uma semi-vida inferior a dos caes — respectivamente 72 e 100 dias — por isso as alteracdes
da eritropoise sdo mais rapidamente evidentes nos gatos (Klaser et al., 2005).

4.2.3 Administracdo de sangue total, concentrado de globulos vermelhos e
plasma fresco cogelado

O desenvolvimento da terapia por componentes permite a separacdo de uma
unidade de sangue em varios componentes sanguineos, o que maximiza os efeitos de cada
doacéao individual, permite uma terapia mais especifica da doenca e diminui a probabilidade
de ocorréncia de reac¢oes transfusionais (Logan et al., 2001; Hughes, 2010).

No presente estudo, 78.7% das transfusdes foram realizadas com sangue inteiro e
21.3% com componentes do sangue (76.9% com concentrado de glébulos vermelhos e
23.1% com plasma fresco congelado). Este resultado difere do alcangado por Hohenhaus
(2000) pois segundo o seu artigo o concentrado de eritrécitos é o produto mais utilizado no
tratamento da anemia. A indisponibilidade do produto no presente estudo pode justificar esta
diferenca. De facto, devido a falta de um Banco de Sangue na zona de Girona, 54% (n= 29)
das transfus@es realizadas no presente estudo foram realizadas com sangue total recolhido
de dadores pertencentes ao Hospital Veterinari Canis, ndo tendo, por isso disponivel
concentrado de glébulos vermelhos ou plasma.

No que se refere aos cédes, 74% recebeu sangue total, 19.5% concentrado de
glébulos vermelhos. Este resultado ndo coincide com o alcangado no estudo de Callan et al.
(1996), no ambito do qual foram realizadas 72% de transfusbes com concentrado de
eritrocitos e 28% com sangue total. A diferenca assinalada pode estar relacionada com a
indisponibilidade de produtos sanguineos e pelo facto de a maioria dos pacientes que
receberam transfusdes de sangue total, apresentavam hemorragia aguda e encontravam-se

hipovolemicos beneficiando mais da administracdo de sangue total.
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Nos caes, as principais causas para a administracdo de sangue total foram:
hemorragia aguda (44%), anemia hemolitica (17.6%), possiveis neoplasias (8.8%) e
intoxicacdo por rodenticidas (8.8%). Este resultado estd de acordo com o estudo de
Godinho-Cunha et al. (2011) que também identifica estas indicacbes apesar de nao
assinalar qual a mais frequente.

Neste estudo, a principal causa para administracdo de concentrado de eritrocitos
em cées foi 0 hemangiosarcoma, constituindo 33.4% (n=3) dos pacientes que receberam
este produto. Segundo Hohenhaus (2000), o hemangiosarcoma, a par da leucemia, linfoma
e mieloma multiplo, € uma neoplasia comumente associada a anemia e com indicacdo para
transfusdo de concentrado de eritrécitos.

No presente trabalho, foi administrado sangue total a 93.3% dos gatos e apenas um
gato recebeu concentrado de eritrécitos. Estes resultados diferem do estudo de Castellanos
et al. (2004) em que se obteve uma percentagem de administracdo de sangue total e
concentrado de eitrécitos de 43.7% e 39.3% respectivamente. A diferenca registada pode
estar relacionada com as doencas subjacentes e com o0 modo de vida dos gatos presentes
neste estudo.

Nos gatos o trauma (28.6%), as neoplasias (28.6%) e a insuficiéncia renal crénica
(14%) constituiram os motivos predominantes da administracdo de sangue total. Estes
resultados estdo de acordo com Castellanos et al. (2004). O gato que recebeu concentrado
de eritrocitos apresentava uma anemia ndo regenerativa e era portador de virus da
imunodeficiéncia felina.

De notar que a percentagem de gatos que recebeu sangue total é superior a dos
caes. Este resultado coincide com o artigo de Barfield & Adamantos (2011), segundo o qual,
actualmente, a administracdo de sangue total é o produto mais utilizado em gatos.

Relativamente a administracdo de plasma fresco congelado em cées, 6.5% (n=3)
das transfusbes foram realizadas com este produto. A maioria dos animais (66.7%) que
receberam plasma fresco congelado, sangrava activamente devido a intoxicagdo por
rodenticias e possiveis neoplasias uterinas. Este resultado esta de acordo ao obtido por
Logan et al. (2001).

No presente estudo nenhum gato recebeu plasma fresco congelado. Pelo contrario,
no estudo de Castellanos et al (2004), foram realizadas 17% de transfusdes de plasma
fresco congelado. A diferenca registada pode decorrer das indicacées que levaram a
transfusdo de sangue bem como a disponibilidade comercial do plasma fresco congelado.

Apesar de no presente trabalho o plasma fresco congelado n&o ter sido muito

utilizado, Snow et al (2010) demostrou que a sua utilizacdo foi aumentando ao longo dos
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tltimos anos num estudo retrospectivo sobre o uso deste produto, realizado em dois
periodos diferentes - 1996-1998 (171 cdes e 2 gatos) e 2006-2008 (112 cédes e 23 gatos).

4.2.4 Numero de transfusdes realizadas por animal

Neste estudo, 2 gatos receberam uma transfusdo adicional. Um porque
apresentava uma hemorragia aguda, que nao foi possivel controlar e conduziu a perda
continua de eritrocitos. O outro, face a suspeita de neoplasia toracica, apresentava uma
anemia nao regenerativa consequente da gravidade da doenca.

Na amostra de caes, um recebeu uma transfusdo adicional e outro duas. No
primeiro caso desconfiava-se de uma neoplasia uterina e ndo se consegiu controlar a
hemorragia. No segundo suspeitava-se de anemia hemolitica imunomediada e a
concretizagdo de transfusdes adicionais pode estar relacionada com a dificuldade de
controlar a doenga juntamente com a possibilidade de ter ocorrido igualmente destruicdo

dos eritrocitos transfundidos.

4.2.5 Monitorizacéo da transfusao

BN

Como é sabido, a transfusdo sanguinea estdo associados alguns riscos. A
monitorizagcdo constante €, por isso, muito importante, pois permite, muitas vezes, a
detecgdo precoce de reacgdes transfusionais e facilita a avaliacdo da melhoria clinica do
doente.

Neste estudo, realizou-se uma andlise da evolucdo de alguns parametros,
nomeadamente frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, coloracdo das
mucosas e medicdo TRC durante a transfuséo.

Tanto nos cédes como nos gatos, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p-value superior a 0.05) relativamente a variacdo entre os
valores médios da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e da temperatura obtidos
antes do inicio da transfusdo sanguinea e ao longo dos varios momentos de monitorizacdo
ou seja a cada 5-15 minutos durante a primeira hora e posteriormente a cada 15-30 minutos.
Estes resultados diferem dos alcancados no estudo de Morikawa et al. (2010) em que
ocorreram diferengas estatiscamente significativas na temperatura e na frequéncia
respiratoria e cardiaca, apesar dos momentos de monitorizacdo serem semelhantes. As
divergéncias verificadas podem estar relacionadas com o estado muito grave dos animais
objecto deste estudo e com a reduzida dimenséo da amostra.

Num paciente anémico, quando o aporte de oxigénio ndo é suficiente para

satisfazer as necessidades metabdlicas dos tecidos, o organismo, através mecanismos

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 81



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Céo e no Gato: Situacao em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

compensatorios tenta adaptar-se de modo a assegurar uma correcta oxigenacao tecidular e
evitar o desenvolvimento de anoxia ou hipoxia tecidular. A activacdo do sistema nervoso
simpatico (mecanismo compensatorio) leva a um aumento da frequéncia cardiaca bem
como do débito cardiaco (Hébert et al., 2009; Prittie, 2010; Godinho-Cunha, 2011) o que
leva, geralmente a uma taquicardia compensatoria num paciente anémico. Deste modo, é
espectavel que apdés a administracdo de uma transfusdo sanguinea ocorra a normalizacao
da frequéncia cardiaca.

No presente estudo, dos 38.5% cdes que estavam taquicardicos apenas um
normalizou a frequéncia cardiaca. O tamanho reduzido da amostra e a doenca subjacente
ao animal, sdo factores que podem que explicar este resultado. E importante referir que foi
necessario manipular os animais aquando das medi¢cdes o que poderd ter contribuido
também para um aumento da sua frequéncia cardiaca.

O grupo de cées apresenta uma maior percentagem de animais com taquicardia do
que o dos gatos. Uma possivel justificacdo para esta diferenca é a maior capacidade de
adaptacdo dos gatos face a anemia, designadamente porque manifestam sinais clinicos
quando os hematdcritos j& sdo muito baixos, caso em que a anemia ja é grave (Barfield &
Adamantos, 2011).

Outro sinal clinico avaliado neste estudo e associado a anemia é a taquipneia
(Hohenhaus, 2010). Quando este sinal é evidente, provavelmente é porque ja se verifica
hipoxia resultante da anemia. Ao administrar a transfusdo espera-se melhorar a oxigenagéo
dos tecidos e diminuir ou normalizar a frequéncia respiratoria. No presente estudo, no inicio
da transfuséo 23.1% (n=3) dos cées estavam taquipneicos. Decorridos 30 minutos apenas
um permaneceu taquipneico toda a transfusdo possivelmente devido a dor (este animal
possuia linfoma). Todos os gatos registaram frequéncias respiratGrias normais.

No parametro da temperatura ndo ocorreram altera¢des significativas. Apesar do
recurso a cobertores electricos e luvas cheias de 4gua quentes, a maioria dos animais que
estavam hipotérmicos no inicio da transfusdo assim permaneceram até a sua concluséo.
Este resultado é semelhante ao obtido por Godinho-Cunha (2011).

Quanto a coloracdo das mucosas, no inicio da transfusdo 95% dos doentes
apresentaram mucosas palidas, percentagem que, finda a transfusdo, diminuiu para 55.9%,
0 que consubstancia uma melhoria consideravel neste parametro. Concretamente, em
39.5% dos animais as mucosas encontravam-se ligeiramente mais rosadas e rosadas em
4.6%. Estes resultados séo semelhantes aos obtidos por Moldavan et al. (2011).

Neste trabalho, no que respeita ao TRC, no inicio da transfusédo 54.1% dos doentes
apresentavam um TRC superior a 2 segundos e no final 75.4% apresentavam um TRC

inferior a 2 segundos. Estes resultados estdo de acordo com os apresentados por Morikawa
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et al, (2010). Registe-se que, por vezes, foi dificil avaliar o TRC devido a auséncia de

contraste na mucosa devido ao grau de palidez.

4.2.5.1 Valor do hematdcrito antes e 24 horas ap0s a realizacdo da transfusdo com

sangue total ou concentrado de glébulos vermelhos

Da andlise das médias dos valores dos hematdécritos antes e 24h apdés a realizacéo
da transfus@o sanguinea resultam diferencas estatisticamente significativas, tanto no grupo
de cdes como no de gatos. Estes resultados coincidem com os resultados obtidos por
Godinho- Cunha et al. (2011).

Comparando o valor médio do hematdcrito, em cada espécie, antes da realizacédo
da transfusé@o verifica-se que os gatos apresentam hematécritos mais baixos do que os
caes, sendo a média 13.9% e 19.6% respectivamente.

Provavelmente, a diferenca registada esté relacionada com a maior capacidade de
adaptacdo dos gatos a anemia pois que, a sua hemoglobina apresenta uma baixa afinidade
natural para o oxigénio e, por isso, estes animais suportam melhor que os cdes anemias
moderadas (hematécritos entre 14% a 19%), especialmente nas anemias crénicas. Na
maioria das situagdes, 0s gatos s6 demonstram sinais clinicos quando a anemia ja € grave
(hematdcritos inferiores a 10%) (Gruffydd-Jones, 2010; Hughes, 2010).

A média do valor do hematécrito 24 horas ap6s a transfusdo sanguinea foi de
22.6% nos cées e 23.5% nos gatos. Seria de esperar que, contrariamente ao apurado, o
hematdcrito dos caes fosse superior e ndo semelhante ao dos gatos, uma vez que estes
animais recebem transfusées com hematdcritos inferiores aos dos cdes. Uma explicagédo
possivel para estes resultados é a transfusdo de sangue em quantidade insuficiente por nao
ter sido calculada, na maioria dos casos, a quantidade certa de sangue a administrar. Por
outro lado, o reduzido tamanho da amostra pode influenciar os resultados.

No presente estudo, 90.7% dos pacientes tiveram um aumento favoravel do
hematdcrito. Nestes pacientes as transfusdes sanguineas foram aumentando a capacidade
de transporte do oxigénio e a capacidade para superar a causa subjacente (Godinho-Cunha
et al. (2011).

O hematdcrito diminuiu num céo e num gato o que corresponde a 3.7% dos animais
objecto do presente estudo. O gato era portador do virus da leucemia felina e o céo
apresentava uma coagulopatia por intoxicacado por rodenticidas. O possivel motivo para este
fendbmeno pode ter sido, no primeiro caso a hemdlise dos glébulos vermelhos transfundidos
e no segundo a persisténcia da causa primaria, nomeadamente da hemorragia aguda. As
descidas do hematdcrito apds as transfusdes ndo sao raras e ja foram descritas

anteriormente por Weingart et al. (2004). Segundo este autor normalmente devem-se a
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continua infusdo de grandes volumes de cristaldides ou a hemdlise dos glébulos vermelhos
transfundidos (Weingart et al., 2004).

N&o se registaram alterac6es do hematécrito em 5,6% das transfusdes realizadas,
a saber: num dos gatos (insuficiente renal cronico) e em dois caes (que continuaram com
hemorragia grave). No caso do gato esta situacdo pode eventualmente explicar-se, para
além da persisténcia da causa primaria, pela ocorréncia da hemdlise dos globulos
vermelhos transfundidos. No que se refere aos cées, a possibilidade de algum problema a
nivel da casacata de coagulacao justificaria a incapacidade de controlo da hemorragia.

Nestes doentes a transfusao néo foi tdo eficiente, o hematdcrito permaneceu baixo
potenciando a persisténcia de hipoxia, atrasando a recuperacdo e aumentando a
mortalidade (Godinho-Cunha et al., 2011).

4.2.5.2 Evolugdo do hematdcrito antes e 24h apds a realizacdo da transfusdo em
fungéo da indicagao

Considerando todos os pacientes do estudo, constatou-se que antes da transfuséo
0s cdes e gatos com anemia por hemorragia aguda tém hematdcritos ligeiramente mais
elevados (19.8%) do que o0s que apresentavam coagulopatias (17.6%), anemia nao
regenerativa (16.6%) e anemia por hemolise (16.4%). Estes resultados estdo em
concordancia com o estudo de Godinho-Cunha et al. (2011) segundo o qual a média do
hematdcrito de anemia por hemorragia aguda antes da transfusdo é superior a das outras
indicacgodes.

Na evolugcédo do hematdcrito antes e 24 horas apos a realizacdo da transfusdo em
funcdo da indicacdo, ndo foram registadas diferencas estatisticamente significativas no
grupo de cées. No entanto, apoés a realizacdo da transfusédo constatou-se que, em média, 0s
hematdcritos subiram independentemente da indicacdo para a transfuséo.

Antes da realizagcdo da transfuséo, os cdes com anemia por hemorragia aguda ou
com anemia nao regenerativa receberam transfusdes com hematdcritos significativamente
superiores (médias de 20.6% e 20.3% respectivamente) em comparacdo com 0S que
apresentavam anemia por hemolise (média de 16.4%) ou coagulopatias (média de 17.9%).
Estes resultados s&o semelhantes aos obtidos por Callan et al. (1996).

De facto, quando a perda de sangue é aguda o hematdcrito mantém-se normal
durante um periodo de tempo e a anemia normalmente vem a manifestar-se quando ocorre
um reajuste do volume no corpo, de maneira que requer transfusées com hematdcritos mais
elevados. Neste caso, os animais podem manifestar sintomas de anemia com hematdcritos

mais elevados e necessitar de uma transfusao sanguinea (Godinho-Cunha et al., 2011).
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Tal como no grupo de cées, no grupo de gatos nao foram registadas diferencas
estatisticamente significativas na evolucdo do hematécrito antes e 24 horas apos a
realizacdo da transfusdo em funcdo da indicacdo. No entanto apdés a realizacdo da
transfusdo, constatou-se que, em média, os hematdcritos subiram independentemente da
indicacdo para a transfusdo. Este resultado é semelhantes ao obtido por Weingart et al.
(2004).

Nos gatos com coagulopatias foram concretizadas transfusées sanguineas com um
hematdcrito ligeiramente superior (média de 16.1%) aos que receberam transfusdes por
hemorragia aguda (média de 15.5%). Os gatos com anemia ndo regenerativa receberam
transfusdo com uma média de hematdcrito 12.9%. Estes resultados sédo semelhantes aos
obtidos por Weingart et al. (2004), com excepc¢do, que no seu estudo a terceira indicagdo
para a realizacdo de transfusao foi anemia por hemdlise. No presente estudo nenhum gato
recebeu transfus@o por anemia hemolitica.

Nesta espécie, a anemia por hemorragia apresentou uma subida mais acentuada
de hematdcrito apds a realizacdo da transfuséo, facto que pode ser explicado com o
controlo da hemorragia. Este resultado foi igualmente obtido por Weingart et al. (2004).

4.3 Reacc0es transfusionais

Nos 55 animais incluidos neste estudo, que receberam no total 61 transfusdes,
apenas se registou uma reaccao transfusional (1.7%) num gato que recebeu sangue total.
Este resultado esta de acordo com o alcancado por Weingart et al. (2004) que obteve uma
percentagem de 1.2% de reacc¢Oes transfusionais.

A reaccdao transfusional registada no presente estudo, tratou-se de uma dispneia e
ocorreu aos 30 minutos apo6s o inicio da transfusdo. Este doente tinha o diagnéstico de
linfoma, era portador do virus da imunodeficiéncia felina, estava tipificado, ndo tinha
recebido transfusdo sanguinea anterior nem realizado a prova de crossmatching. Perante a
suspeita de uma reaccéo, a transfusédo foi interrompida, realizou-se um exame fisico geral,
reavaliou-se a histéria pregressa, averigou-se se foi administrado algum medicamento
guando ocorreu a dispneia, calculou-se de novo a dose de administracdo para detectar
algum erro, confirmou-se a validade e o aspecto do produto e foi realizada oxigenoterapia.
Esta reaccdo foi transitéria e, apds 1 hora, apesar de o animal estar ligeiramente taquipneico
iniciou-se a transfusdo a uma taxa mais lenta.

A dispneia ndo é um sinal clinico especifico e pode, por exemplo, ocorrer numa
reacgdo imunologica aguda (Abrams-Ogg, 2000). Segundo Hohenhaus (2007) esta reaccao

€ rara e acontece em menos de 1% de cées e gatos.
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No presente estudo nenhum céo apresentou reaccdes transfusionais. Nao ha
unanimidade nos autores no que se reporta a frequénica das reacc¢des transfusionais em
caes: 7.6% segundo Kerl & Hohenhaus (1993), 3.3% segundo Callan et al. (1996) e 4.18%
segundo Assarasakorn & Niwetpathomwat (2006). Em outros estudos, Jutkowitz (2002) e
Bognato et al. (2009) descrevem, respectivamente, uma prevaléncia de 40.00% e 28.49%
de reaccdes transfusionais. A possibilidade de as reacc¢des registadas nao integrarem, na
totalidade, verdadeiras reaccdes transfusionais pode explicar esta discrepancia. Por outro
lado, nestes estudos ou autores ndo esclarecerem se foram realizadas a tipificacdo e o
crossmatching e por isso, caso ndo tenham sido concretizadas a probabilidade de ocorrerem

reac¢cdes é mais elevada.
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CONCLUSOES

s

A abrangéncia do presente estudo é condicionada pela dimensédo limitada da
amostra, quer ao nivel do inquérito, quer no que respeita a caracterizacdo e monitorizacao
dos animais incluidos pois, nem sempre foi possivel recolher toda a informacgéo sobre cada
paciente, apesar de terem sido realizadas 61 transfusées.

Face aos dados obtidos no inquérito, 86% dos inquiridos realizam transfusao
sanguinea e 14% n&o recorrem a este procedimento clinico. Destes ultimos, a maior parte
(44.4%) referencia os casos.

Dos CAMV que realizam transfusdo sanguinea, a maioria (54.7%) utiliza sangue
total e produtos do sangue, nomeadamente concentrado de eritrécitos, plasma fresco
congelado e plasma congelado.

No que se refere a proveniéncia do sangue, foram obtidas percentagens iguais de
CAMV gue recorrem a bancos de sangue e de CAMV que tém animais dadores na clinica
(34.8%). A percentagem de casos em que o proprietario do animal a transfusionar
disponibiliza o dador é também elevada (30.4%).

Segundo este inquérito, a anemia é a causa mais frequente para recorrer a
transfusdo sanguinea.

No que respeita as provas de tipificacdo sanguinea e crossmatching, é elevada a
percentagem de CAMV que néo realizam ambas as provas, tanto em caes como em gatos
(34.7% e 20.3% respectivamente). Em contrapartida, é baixa a percentagem de CAMV que
efectuam as duas provas em cées e gatos (16.7% e 29.7%). Estes dados s&o importantes
visto que na bibliografia a tipificagdo sanguinea e o crossmatching devem realizar-se
sempre. Impde-se a concretizacdo de mais estudos, ndo s6 para averiguar se estes
resultados correspondem a realidade do Pais mas também para compreender as razdes
gque estdo na origem destes resultados.

Relativamente as reaccoes transfusionais 35.1% dos CAMV j& presenciou este tipo
de reaccdes e identificam a hipertermia como a mais frequente.

Quanto a caracterizagdo da populacdo de cées e gatos receptores de transfuséo
sanguinea, 22.2% dos cdes tipificados pertenciam ao grupo sanguineo DEA 1.1 positivo;
77.8% ao grupo DEA 1.1 negativo; e todos os gatos objecto deste estudo integravam o
grupo sanguineo A.

Nos cées, a anemia por hemorragia (54.3%) constituiu a principal indicacédo para
transfusdo sanguinea; seguida da anemia por diminuicdo ou auséncia da producao
eritrocitaria (19.6%), da anemia por hemalise (15.2%) e de coagulopatias (10.9%).

Nos gatos, a anemia por diminuicdo ou auséncia da producao eritrocitaria constituiu

a principal indicacéo para transfusdo sanguinea (60%); seguida de anemia por hemorragia
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(30%); de registar ainda que apenas um gato apresentou coagulopatia. Nenhum gato
recebeu transfuséo por hemolise.

A maioria das transfusbes sanguineas (78.7%) foi realizada com sangue total
enquanto que a terapia por componentes corresponde uma percentagem muito inferior
(21.3%). Os componentes utilizados foram o concentrado de eritrocitos (19.5% nos cées e
em apenas um gato); o plasma fresco congelado (6.5% nos caes, sendo que nenhum gato
recebeu transfusdo com este produto).

Quanto a monitorizacéo, o estudo revelou ndo existirem alteracdes significativas na
variagdo dos valores médios da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e da
temperatura observados antes e durante a transfusdo sanguinea. A ndo ocorréncia de
alteragOes significativas pode ser consequéncia da dimensao limitada da amostra (n=23)
bem como do estado clinico dos varios pacientes monitorizados.

No presente estudo foi registada uma reacc¢éo de transfusdo num gato -dispneia- o
gue equivale a uma percentagem de 1.7%. Este animal estava tipificado mas né&o foi
realizado a prova de compatibilidade eritrocitaria crossmatching. A reaccao foi transitoria e
retomou-se a transfusdo. Por outro lado, esta percentagem demonstra que este
procedimento € bastante seguro visto que na maioria dos animais presentes neste estudo
nao foram tipificados nem o seu sangue subtido a prova de compatibilidade eritrécitaria.

Seria importante realizar mais estudos nesta area, direccionados homeadamente a
frequéncia dos grupos sanguineos, a prevaléncia das reacgfes transfusionais e ao uso da
terapia por componentes. Os seus resultados sdo imprescindiveis para tragar com rigor

cientifico o panorama da Medicina Transfusional em Portugal.
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ANEXO 1 - RECOLHA DE SANGUE

Para que a recolha de sangue ocorra com as menores complicagdes possiveis, sao
indispensaveis pelo menos trés pessoas: uma para conter o animal, outra para segurar a
agulha na sua posicao e outra para mexer e ir pesando a bolsa de sangue de forma a evitar
a formacao de coagulos e a ndo exceder a quantidade desejada. O tempo de colheita ndo
deve exceder os 15 minutos (Gibson, 2007; Helm & Knottenbelt, 2010).

Ao contrério dos dadores felinos, os dadores caninos normalmente ndo necessitam
de sedacdo. No entanto uma sedacéo leve pode ajudar a reduzir o stress do animal e a
facilitar o procedimento. Existem varios protocolos de sedacdo de dadores e cada CAMV
utiliza aquele que considera mais adequado. Devem evitar-se farmacos que provoquem
hipotenséo e/ou disfuncdo plaquetaria, como € o caso da acepromazina (Helm &
Knottenbelt, 2010).

Idealmente, a recolha de sangue é feita na veia jugular. O animal é colocado em
decubito lateral ou esternal e o local de pungdo preparado com tricotomia e assepsia
cirdrgica (Helm & Knottenbelt, 2010).

A recolha de sangue total pode ser realizada em sistema fechado ou aberto. O
primeiro é constituido por bolsas herméticas e estéreis e o0 sistema apenas contacta com o
ar quando se tira a capa da agulha para concretizar a venipuntura, minimizando o risco de
contaminacdo bacteriana e permitindo o processamento e armazenamento dos varios
componentes sanguineos (Gibson, 2007; Giger, 2010c). O segundo € qualquer outro
sistema utilizado onde existam outros pontos de contaminacdo bacteriana, sendo que todos
os produtos recolhidos neste sistema devem ser administrados dentro das 4 horas seguintes
a recolha ou colocados no frigorifico (1-6°C) e usados dentro de 24h (Gibson, 2007;Giger,
2010c).

Apbs a recolha da quantidade pretendida de sangue é necessario aplicar pressao
na zona da puncdo de modo a evitar hemorragia e formacdo de um hematoma (Gibson,
2007).

Os dadores felideos devem receber fluidoterapia na dose de 30 ml/kg de solug&o
cristaléide durante aproximadamente 3 horas e devem ser observados de perto durante a
recuperacao da sedagéo/anestesia (Gibson, 2007).

No caso dos dadores canideos: devem receber fluidoterapia a uma taxa de
90ml/kg/h se apresentarem sinais de hipotenséo; a actividade fisica deve ser restrita nas 24
horas apos a recolha; e € aconselhado o uso de peitorais para diminuir a presséo feita na
zona de venipunctura (Helm & Knottenbelt, 2010).

Alimentacdo e agua podem ser administradas assim que os dadores tiverem

recuperado do periodo de anestesia (Helm & Knottenbelt, 2010).
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O dador deve ser constantemente monitorizado desde o inicio da recolha até a sua
completa recuperacao, através da avaliacdo dos seus parametros vitais: cor das mucosas,
TRC, temperatura, pressao arterial e auscultacdo da frequéncia céardica e respiratoria. Caso
seja notada alguma alteracdo destes parametros a recolha deve ser imediatamente
interrompida (Helm & Knottenbelt, 2010).

Todos os produtos devem estar devidamente rotulados com o tipo de componente,
identificacdo do dador, grupo sanguineo, data da colheita e data de validade (Gibson, 2007;
Helm & Knottenbelt, 2010).

A recolha de sangue inicial origina sangue inteiro fresco que pode ser logo
administrado, conservado como sangue inteiro refrigerado, ou separado em Varios

componentes do sangue nas seguintes 8 horas (Gibson, 2007).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria i



Maria da Luz - Contribuicdo Para o Estudo das Transfusdes Sanguineas no Céo e no Gato: Situacao em
Portugal e Estudo de 61 Transfusfes

ANEXO 2 — PROCEDIMENTO MANUAL CROSSMATHING — TECNICA EM
LAMINA DE MICROSPCOPIA — METODO DE ELEICAO (ADAPTADO DE TRENT,
2010)

Obter duas amostras de sangue do paciente e do dador. Uma em EDTA e outra
1 sem anticoagulante. O tubo sem anticoagulante é a fonte de soro (anticorpos) e o
tubo com EDTA é a fonte de eritrécitos (antigénios). Identificar os quatros tubos;
Centrifugar as amostras a 1000rpm durante 5-10 minutos, de modo a separar 0s
2 eritrocitos do plasma ou soro; se ndo dispde de uma centrifuga, colocar os tubos a
temperatura ambiente durante 1-6h, até que os eritrécitos sedimentem;
Usando pipetas ou seringa e agulha de 18G, aspirar o soro ou plasma dos tubos
sem anticoagulante e colocar em tubos separados. Relativamente aos tubos de
EDTA eliminar o plasma, ficando apenas com o concentrado de eritrécitos.
Identificar os tubos;
Lavar os eritrocitos misturando 2 a 4 ml de NACL a 0,9% com uma pequena
4 quantidade de eritrocitos e centrifugar a mistura durante um minuto. Apds a
centrifugacdo, desprezar o sobrenadante. Repetir esse procedimento trés vezes;
Ap6s a ultima lavagem preparar uma suspenséo de 2% - 4% com NACL a 0,9%
5 (exemplo 0,1 ml de sangue em 2,4 ml de NACL 0,9% produz uma suspenséao de 4
%). Este passo diminui a formacéo de rouleaux e a aglutinacdo macroscoépica;
Realizar as seguintes misturas em tubos de ensaio diferentes:

crossmatch maior 1 gota dos eritrocitos do dador em 2 gotas do soro do
paciente
crossmatch menor 1 gota dos eritrécitos do paciente em 2 gotas do soro do
6 dador
dador controlo 1 gota dos eritrocitos do dador em 2 gotas do soro do
dador;
receptor controlo 1 gota dos eritrécitos do paciente em 2 gotas do soro do
paciente;
7 Incubar os tubos durante 15 a 30 minutos a 37°
8 Centrifugar os tubos a 1000rpm durante 15 segundos

Examinar as amostras:

Macroscopicamente — Agitar suavemente os tubos para verificar a distribuicdo das
células. observar a coloracdo do soro, presenca de hemdlise ou aglutinacéo.
Comparar sempre o resultado com o tubo controle.

9 Microscopicamente — Colocar uma gota da amostra numa lamina e colocar uma
lamela. Examinar com uma lente objetiva de 40x e com o diafragma fechado
dentro de 5 minutos.

Se prova cruzada compativel os globulos vermelhos aparecem dispersos e
individualizados

Se prova cruzada incompativel existe hemdlise ou aglutinacdo dos glébulos
vermelhos
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ANEXO 3 — TERAPIA SANGUINEA POR COMPONENTES

Componente sanguineo

Dose, velocidade, frequéncia, armazenamento e volume por unidade

Referéncias

Bibliogréficas

Dose:Volume (ml) = peso (kg) x 90 (caes) x (Ht% Pretendido — Ht%Paciente) )
70 (gatos) Ht% Doador Gibson,
(Ht desejado: céo: 25-30%; gato: 15-20%) 2007;
. . Hohenhaus,
Velocidade:
imei 2007;
¢ Nos primeiros 15-30: 0.25ml/kg/h. )
. - Ferreira et
e Pacientes normovolémicos: 10 a 20 ml/kg/h. al 2008a:
Armazenado e Animais jovens ou com insuficiéncia renal ou cardiaca: 2 a 4 ml/kg/h. Atl)rams Ogg’
Sangue imai : até
- g e Animais em choque: até 22 ml/kg/h & Schneider,
inteir
ero o 2010; Helm
Frequéncia: cada 24h &
Armazenamento: nunca € congelado; anticoagulante CPD, 28 dias;
. . Knottenbelt,
anticoagulante CPDA-1 35 dias; Temperatura entre 1-6°C 2010
Volume por unidade: cdo: 400-500ml; gato: 45-50ml
Dose, velocidade, frequéncia e volume por unidade: igual & anterior Helm &
Fresco Armazenamento: Se permanecer a temperatura ambiente mais de 30 min, usar Knottenbelt,
nas 4h seguintes ou voltar a refrigerar e administrar nas 24 h seguintes 2010
Dose e velocidade: igual & anterior Ferreira et
Frequéncia: cada 12h a 24h al, 2008a;
Concentrado de , . . .
eritrécitos Armazenamento: anticoagulante CPD, 28 dias; anticoagulante CPDA-1, 35 dias; Helm &
solucéo aditiva AS-3 ou Nutricel®, 42dias; Temperatura entre 1-6°C Knottenbelt,
Volume por unidade: cédo: 200-300ml; gato: 25-30ml 2010
Dose: 10-20ml/kg .
. . R . Ferreira et
Velocidade: igual a anterior
Fresco . al, 2008a;
Frequéncia: cada 8-12h
congelado Hackner,
Bl Armazenamento: 1 ano, -18°C 2010
asma . ~
Volume por unidade: cdo: 200-300ml; gato: 20-30ml
Dose, velocidade e frequéncia: igual a anterior
Hackner,
Congelado Armazenamento: 5 anos, - 18°C 2010
Volume por unidade: igual & anterior
Dose: 6-10ml/kg Ferreira et
Velocidade: 5-10ml/kg/h
Concentrado de . } . al, 2008a;
Frequéncia: cada 8-12h até controlo das hemorragias
plaquetas L . Callan et al,
Armazenamento: 10-25°C, constante agitacéo, 3-5 dias. -18°C, 6 meses 2009

Volume por unidade: 40-70ml

Crioprecipitado

Dose: 1-2ml/kg

Velocidade: 1-2ml/kg/hr, durante 1 h
Frequéncia: de 12 em 12h
Armazenamento: -20°C, 1 ano
Volume por unidade: 40-50ml

Ferreira et
al, 2008a

Criosobrenadante

Dose: 5-10ml/kg

Velocidade: igual a do sangue inteiro armazenado
Frequéncia: 12 em 12h

Armazenamento: -18°c, 5 anos

Volume por unidade: 150-250ml

Hackner,
2010
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ANEXO 4 - SUGESTAO DA TERAPIA POR COMPONENTES PARA VARIAS
COAGULOPATIAS (ADAPTADO DE HOHENHAUS, 2010)

Tipo de coagulopatia

Intoxicagéo por rodenticida

12 Escolha

Criosobrenadante

Dose

6-10ml/kg até que
a hemorragia pare

22 Escolha

Plasma fresco
congelado

Coagulacdao intravascular
disseminada

Plasma fresco
congelado

6-10ml/kg TID até

gue os tempos de
coagulagéo
melhorem

Sangue inteiro
fresco

Doenca de von Willebrand

Crioprecipitado

1U/10 kg até que a
hemorragia pare

Plasma fresco
congelado

Hemofilia A

Deficiéncia no factor VIII

Deficiéncia fibrinogénio (factor I)

Crioprecipitado

1U/10-15 kg até
gue a hemorragia
pare

Plasma fresco
congelado

Hemofilia B

Deficiencia factor IX

Deficiéncia factor II, VII, X, IX

Criosobrenadante

6-10ml/kg até que
a hemorragia pare

Plasma fresco
congelado

Trombocitopenia/trombocitopatia

Plasma rico em
plaguetas

1U/1KG

Sangue inteiro
fresco
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ANEXO 5 - FICHA DE MONITORIZACAO — TRANSFUSAO SANGUINEA

DATA: _ [/ |
Médico Veterinario:
N° Interno:
Nome do proprietério:
Paciente: M/F Idade: Peso: Espécie: Raca:
Grupo sanguineo Crossmatching S/N Transfusdo sanguinea anterior S/N
Recomendacdes! Modo de administracéo:
e O catéter deve ser colocado no maximo até 24 horas e Na&o exceder as 4 horas de transfuséo.
antes da transfusdo. Se nédo for o caso deve colocar-se e Nos primeiros 15 -30 minutos administrar a uma
novo cateter. velocidade de 0.25ml/kg/h.
e Realizar um flushing inicial e final do catéter com soro e Pacientes normovolémicos: 10 a 20 ml/kg/h.
fisiolégico. e Animais jovens ou com insuficiéncia renal ou cardiaca: 2
e Utilizar um sistema de administragdo com filtro e um a 4 ml/kg/h.
catéter de 16-20G, sempre que possivel. e Animais em choque: 22 ml/kg/h.
e O sangue ou o seu produto deve ser aquecido em

banho maria a temperatura de 30°-35°C durante 20 a 30

minutos. Sangue Inteiro Fresco/ Refrigerado

* Apenas utilizar Nacl 0,9%. Concentrado de Gl6bulos Vermelhos
e N&o administrar medicacbes ou solugbes que Plasma congelado

contenham lactato, potdssio ou dextrose na mesma via Outro

de transfuséo.

Motivo da transfusao:

Htc receptor

Antes da
transfusao

Volume de adm:

Peso x 88 (céo) x (Ht desejado — Ht do paciente)

66 (gato) Ht do dador

Ht desejado (%) — céo: 25-30; gato 15 - 20

1 Hora apés Horas T FC FR
o final

12 Horas

Mucosa | TRC | Pulso Reaccbes
S Transf.

depois

24 H depois

2 dias ap6s

Htc da

unidade

Volume total

a administrar

Velocidade
nos primeiros

30 min

Velocidade

no restante
tempo

Inicio: h

Fim: h
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ANEXO 6 - TRANSFUSAO SANGUINEA

O presente questionario pretende contribuir para o conhecimento do estado da medicina
transfusional em Portugal e faz parte da elaboracdo de uma tese de mestrado sobre a
Transfusdo Sanguinea e os seus produtos, de uma aluna da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.

Tem a duragdo de 5 minutos e é constituido por 10 questdes.
O questionario tem a total confidencialidade.

No vosso Centro de Atendimento Médico Veterinario realizam transfusdo sanguinea?

sim || Nao [ ]

1.1 Se sim, passe a questéao 2.
1.2 Se ndo porqué?

Por ser dispendioso para os proprietarios?
Dificuldade em arranjar o sangue?

Dificuldade em arranjar dadores?

L]

Por referenciarem os casos que sao para transfusdo sanguinea?

Em média, quantas transfusdes realiza anualmente?

Realiza transfusdo sanguinea:

Com sangue total.

Com produtos do sangue.

Com Sangue total e produtos do sangue.

Se utiliza produtos do sangue, quais utiliza?
Concentrado de glébulos vermelhos.

Plasma Fresco Congelado.

Plasma Congelado.

Crioprecipitado.

O HeE

Concentrado de plaquetas.
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Em que situagdes utiliza a transfusao?
Trauma
Cirurgia

Anemia Hemolitica Imunomediada

Insuficiéncia Renal Cronica

Hipoproteinemias

OCoagulopatias
Aplasia/Hipoplasia medular
Insuficiéncia Hepatica

Infecgdes virais

ENEEEEEEEEN

Neoplasias

6.1 Qual delas, na sua experiéncia, considera que constitui a indicacdo mais
frequente?

Qual a origem do sangue que utiliza na transfuséao?
Banco de sangue.

Auto-transfuséo.

Tem animais dadores na clinica/hospital.

E o proprietario que arranja dador.

Antes da primeira transfusdo do animal é efectuada:
No caso dos cées:

Apenas Crossmatching.

Apenas Tipificagdo sanguinea.

Crossmatching e Tipificacdo Sanguinea.

Oee e

Nenhum.

No caso dos gatos:
Apenas Crossmatching.
Apenas Tipificacdo sanguinea.
Crossmatching e Tipificacdo Sanguinea.

Nenhum.

HEREN
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8. Jaregistou alguma reacc¢éo trasnfusional?

Sim I:I N&o I:I

10.1 Se sim, qual/quais?
Hipertermia
Hipotermia

Agitacao / vocalizacao

Anafilaxia

Hipotenséo

Dispneia

Taquipneia

Taquicardia

Edema Pulmonar

Arritmias
Urticaria/prurido/angioedema
Tremores/convulsdes

Choque

Paragem cardiorrespiratéria

Vémitos

Diarreia
Trombocitopenia
CID

Hipocalcemia

ElEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Destruigéo precoce dos globulos vermelhos

10.2 Qual considera ser a reacc¢ao transfusional mais frequente?

Muito obrigado pela sua colaboracao!
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