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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante
0s seis meses em que decorreu o estagio curricular, no Hospital Veterinario Muralha de Evora,
bem como desenvolver a tematica da medicina transfusional em pequenos animais. Este divide-
se em duas partes, a primeira refere-se a casuistica observada e acompanhada pela autora nas
areas de clinica médica, cirargica e medicina preventiva. A segunda parte € uma monografia
sobre o tema referido, seguida do relato de quatro casos clinicos onde a medicina de transfuséo
teve especial importancia. A realizacéo de transfusGes sanguineas € um procedimento médico
cada vez mais utilizado, sendo a terapia através de componentes sanguineos separados a
metodologia mais utilizada, pelos médicos veterinarios de pequenos animais. Apesar dos riscos
de incompatibilidades sanguineas serem cada vez menores, através do recurso a tipificacédo e
as provas cruzadas, existe a possibilidade de ocorréncia de rea¢fes adversas imunomediadas e

nao-imunomediadas.

Palavras-chave: Cao, gato, sangue, transfuséo, tipificagdo sanguinea

Abstract
Transfusion Medicine in Small Animals

This report aims to describe the activities developed during the six months of the
curricular internship at Hospital Veterinario Muralha de Evora, as well as to develop the theme of
transfusion medicine in small animals. It is divided into two parts, the first referring to the cases
observed and followed by the author in the areas of clinical medicine, surgery and preventive
medicine. The second part is a monograph on the referred theme, followed by the report of four
clinical cases where transfusion medicine had special importance. Blood transfusions are
increasingly used medical procedures and therapy through the administration of separate blood
components is the most used methodology, by small animals veterinary practitioners. Although
the risks of blood incompatibilities are increasingly lower, through the use of typing and cross
tests, the possibility of immune-mediated and non-immune-mediated adverse reactions

occurrence remains.

Keywords: Dog, cat, blood, transfusion, blood typing
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Introducao

O presente relatério foi redigido pela autora apds a realizacdo do estagio curricular,
representando o culminar do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora, tendo como objetivo fazer uma descricdo de todas as atividades desenvolvidas e
observadas durante este periodo, abordar um tema especifico escolhido pela autora e alguns

casos clinicos com especial relevancia.

O estéagio teve lugar no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), na area de clinica
e cirurgia de animais de companhia, com duracdo de seis meses, tendo inicio no dia 1 de
setembro de 2021 com término no dia 28 de fevereiro de 2022, sob orientacdo interna da

professora doutora Elsa Duarte e orientacdo externa da doutora Margarida Fragoso Costa.

Este relatério esta dividido em duas partes, sendo a primeira uma descricdo de toda a
casuistica acompanhada no hospital durante este periodo de tempo e a segunda parte uma
revisdo bibliografica onde se explora o tema “Medicina transfusional em pequenos animais”,
acompanhada posteriormente por 4 casos clinicos com especial importancia devido ao tema

abordado, que foram acompanhados pela autora durante o periodo de estagio.

Parte 1- Relatorio descritivo do estégio curricular - casuistica

1. Hospital Veterinario Muralha de Evora

O Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), figura 1,
situa-se na cidade de Evora, Alto Alentejo, foi fundado em 1997 por
trés médicos veterindrios, com o objetivo de fornecer servigcos
permanentes de atendimento a espécies pecuarias, animais de
companhia e equinos. Foi-se desenvolvendo, sendo nos dias de hoje
o hospital de referéncia do Alto Alentejo, tendo uma elevada

casuistica, o corpo clinico conta com dezoito médicos veterinarios,

Figura 1- Hospital Veterinario
Muralha de Evora — propriedade

duas auxiliares de limpeza. Atualmente existe prestacso de servicos intelectual do HVME

treze enfermeiros e auxiliares veterinarios, cinco rececionistas e

quer em espécies pecuarias, animais de companhia, equinos,

animais exéticos e espécies de zooldgico, tem um periodo de atendimento ao publico de 24
horas, nos 365 dias do ano, com uma equipa especializada, sendo que durante a semana a partir
das 21 horas até as 8 horas e nos fins de semana, nos sabados a partir das 19 horas e domingos

existe apenas atendimento em regime de urgéncia.

O hospital é dividido em dois andares, sendo que o rés-do-chdo é dedicado apenas aos
animais de companhia. Nesta zona existe uma rece¢do com duas areas distintas, uma delas
dedicada aos cdes e outra aos gatos, existe ainda uma area correspondente a petshop, trés
consultérios, uma sala de exame radiologico , uma sala de ecografia e ecocardiografia, uma sala

de cuidados intensivos, um internamento geral, um internamento para afecfes gastrointestinais,



sendo estas duas para a espécie canidea e um internamento geral para gatos, uma unidade de
doengas infetocontagiosas, uma sala pré-cirdrgica e uma sala de cirurgia completamente
equipada. Possui ainda um laboratério, um centro de estética para banhos e tosquias, farmacia
e banco de sangue.

Relativamente ao segundo andar, existem cinco escritdrios, pertencentes a toda a area
dos animais de producéo e de equinos, uma biblioteca, sala de reabilitacao/fisioterapia, uma sala
de reunides, um quarto, uma cozinha e ainda um laboratério especializado em reproducéo

animal.

Em relagdo ao banco de sangue, o HVME disp6e desde 2018 de um armazenamento
permanente e controlado de hemocomponentes, devido a uma colaboracéo feita entre este e 0
banco de sangue animal, permitindo assim dar uma resposta mais rapida e eficaz a situacdes
que estejam dependentes de transfusfes. Sendo o HVME ainda o Unico centro de sangue
disponivel na regido do interior alentejano, dando apoio a todas as clinicas onde seja necessario

a realizacéo de transfusdes.

A autora teve assim a oportunidade de contactar com uma elevada casuistica,
exclusivamente na area de animais de companhia, o que permitiu aprofundar os seus
conhecimentos em diversas areas de acordo com a especialidade de alguns médicos
veterinarios. Tais como nas &reas de gastroenterologia e glandula anexas, dermatologia,
alergologia, de neurologia, oncologia, nefrologia e urologia, reproducdo, ginecologia e
andrologia, oftalmologia, endocrinologia, odontoestomatologia, hematologia, doencas infeciosas
e parasitérias, cardiologia e pneumologia, otorrinolaringologia, toxicologia bem como ortopedia e
traumatologia. Também ainda na area de cirurgia de tecidos moles, ortopédica, oftalmoldgica e

odontologica.

2. Descricao das atividades desenvolvidas

No HVME, a autora teve a oportunidade de acompanhar todos os clinicos quer em

regime de consulta, quer em regime de internamento e em cirurgia.

O horario semanal estabelecido para a estagiaria era rotativo, realizando turnos diarios
de sete horas, sendo o turno da manha das 8 horas as 15 horas, ou o turno da tarde das 14
horas as 21 horas, sem hora de almogo. Por més a estagiaria fazia ainda dois fins de semana
alternados, sabado contava com o horario das 8 horas as 14 horas seguida de hora de almogo,
retomando das 15 horas até as 19 horas e domingos sempre que necessario auxiliava a equipa
em urgéncias ou no tratamento de animais internados. No inicio e no fim de cada turno toda a
equipa reune-se, sendo feita a discusséo e a apresentacdo dos casos dos animais internados e
onde é debatido tudo o que se vai realizar a cada um deles como o tratamento. Desta forma,
toda a equipa médica e de enfermagem tem conhecimento de toda a casuistica presente no

hospital.



De maneira, a poder assistir ao maximo de casuistica cirdrgica, a estagiaria, em semanas
alternadas e apo6s a conclusdo do seu turno diario, durante uma semana ficava de prevencao
noturna de urgéncia de cirurgia, com inicio as 21 horas até as 8 horas, de acordo com o horéario

da sua orientadora externa, doutora Margarida Costa.

Em consultas, a estagiaria teve a oportunidade de assistir e intervir em tudo o que era
necessario de maneira a auxiliar o médico veterinario e ainda perceber toda a dinamica que é
desenvolvida em consulta, segundo os varios tipos de abordagens entre médico veterinario, tutor

e paciente.

No internamento, esta fazia a monitorizacdo dos animais, estabelecimento e avaliagdo
do plano terapéutico de cada um deles, procedia a alimentagédo dos mesmos, era prestado auxilio
a toda a equipa de enfermagem, procedia a realizacdo de andlises clinicas, exames radiolégicos,
ecograficos e ecocardiograficos e ainda a contencdo dos animais, sempre sob a superviséo de
um médico veterinario. No periodo da manha, no inicio de turno realizava uma avaliagado clinica
de todos os animais, através de exame fisico do estado geral e se necessario a realizacdo de

novos exames complementares, estabelecidos pelo médico veterinario presente.

Na cirurgia, era dado apoio a toda a equipa na preparacdo do animal na zona preé-
cirdrgica, monitorizagéo ao longo de todo processo anestésico e ainda de ajudante de cirurgiéo,

sempre que necessario.

De ressalvar que, durante todo o periodo de estagio, a estagiaria sentiu que houve uma
evolucao notoria desde o inicio até ao término do mesmo. Ao longo do tempo foi recolhendo toda
a informacdo necessaria sobre os pacientes, para que fosse possivel a apresentacdo da
casuistica. E importante referir que na casuistica apresentada, os dados podem n&o representar
0 nimero exato de animais, pois foram contabilizadas sim as patologias e 0s procedimentos que
0s mesmos apresentaram e realizaram, devido a concomitancia de afe¢des durante o

tratamento.

Toda a casuistica serd descrita e analisada, sendo distribuida por espécie, por
especialidade médica, cirargica ou medicina preventiva e representada através de tabelas e
graficos. Estes serdo organizados segundo a frequéncia absoluta relativa a espécie animal (Fip),
(canideos, felinos e exoticos), a frequéncia absoluta da afecéo (Fi), frequéncia relativa expressa
em percentagem (Fr%) e o nimero total de casos (N). Seguidamente, sdo descritas quais as

afecBes mais comuns em cada &rea representada tendo em conta o apresentado na tabela.



3. Andlise da casuistica

3.1 Distribuicédo da casuistica por espécie animal

Durante o periodo de estagio no HVME, a estagiaria teve a oportunidade de assistir a
prestacao de cuidados em diversas espécies na area de pequenos animais, tais como o cao
(Canis lupus familiaris), o gato (Felis silvestris catus) e com menos expressividade alguns
pequenos mamiferos como o coelho (Oryctolagus cuniculus), a chinchila (Chinchila chinchila) e
o furdo (Mustela putorius furo) e ainda algumas aves domésticas. Para um tratamento de dados
mais clarificado, foram assim estabelecidas 3 categorias, a espécie canidea, a espécie felina e
a de exéticos, nesta estdo incluidos os coelhos, chinchilas, furbes e as aves. Como esta
representado no Grafico 1, a espécie canina surge com uma frequéncia relativa, em termos
percentuais de 71%, sendo a maioria, seguida pela espécie felina com 27%, contando a categoria
de exoticos com apenas 2%. Os canideos contam com uma frequéncia absoluta de 727, os
felinos com 271 e 18 exdéticos, perfazendo um total de 1016 casos recolhidos.

Exéticos
2%

Felinos
27%

Canideos
71%

Grafico 1 - Grafico representativo da frequéncia relativa (Fr%), segundo as espécies contempladas,
considerando o total de 1016 casos recolhidos

3.2 Distribuicédo da casuistica por area clinica

Dentro da casuistica recolhida os casos foram distribuidos por trés areas distintas:
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Medicina Preventiva tal como esté representado pela tabela
1.

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica observada por area clinica expressa em frequéncia por espécie
(canideos, felinos e exéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=1016.

Areas Clinicas Canideos Felinos Exa6ticos Fi Fr (%)
Clinica Médica 493 171 4 668 65,7
Clinica Cirurgica 134 60 4 198 19,5
Medicina Preventiva 100 40 10 150 14,8
Total 727 271 18 1016 100



A area clinica de Clinica Médica foi a que registou um maior nimero de casos com uma
frequéncia absoluta (Fi) de 668 correspondendo a uma frequéncia relativa (Fr) de 65,7%, seguida
pela area da Clinica Cirargica com 198 de frequéncia absoluta, equivalente a 19,5% de
frequéncia relativa, sendo seguida pela Medicina Preventiva com uma frequéncia absoluta de
150 correspondendo a 14,8%.

3.2.1 Medicina Preventiva

A Medicina Preventiva foi a area que teve o menor nimero de casuistica observada
contando com 14,8% do total de casuistica recolhida ao longo do periodo de estagio, como foi
referido anteriormente. No total foram observados 150 casos, sendo que a grande maioria
ocorreu no contexto de consulta clinica. Como pode ser observado na tabela 2, o procedimento
gue foi mais executado foi a vacinagdo com uma frequéncia relativa de 73,3%, seguida pela
desparasitacdo com 16,7% e por ultimo a identificagdo eletronica com 10%.

A estagiaria teve a oportunidade de contactar com varias consultas de medicina
preventiva, o que contribuiu bastante para esta se familiarizar com todos os procedimentos,
sendo nestas consultas onde existe uma grande ligagdo entre médico veterinério, tutor e paciente

permitindo educar e esclarecer quaisquer questdes que 0s tutores possam ter.

Tabela 2: Distribuicdo da casuistica observada na area de Medicina Preventiva expressa em frequéncia

por espécie (canideos, felinos e exéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=150.

Medicina Preventiva Canideos Felinos Exoéticos Fi  Fr (%)

Vacinagao 84 21 5 110 73,3
Desparasitacéo 12 9 4 25 16,7
ettt 4 10 1 15 10

Eletronica
Total 100 40 10 150 100

3.2.2 Clinica Médica
Dentro da area de Clinica Médica, as afecdes que foram encontradas ao longo do
periodo de estagio foram agrupadas em 17 especialidades dentro da medicina interna, sendo
organizadas segundo a espécie canina, felina e exética. A casuistica dentro de cada area clinica
sera abordada individualmente e analisada.

A Clinica Médica representa a grande maioria dos casos acompanhados, contudo esta
ndo demonstra o nimero de animais, mas sim o nimero de afe¢des, pois alguns animais eram
diagnosticados com mais do que uma afecdo, estes casos eram referentes a animais que se

encontravam internados, animais que vinham provenientes do contexto de consultas clinicas.

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica referente a clinica médica, expressa em frequéncia por espécie
(canideos, felinos e exoéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa sob percentagem (Fr (%)),
n=668.



Clinica Médica Canideos Felinos Exo6ticos Fi Fr (%)
Gastroenterologia e

glandulas anexas . & E e {2
Dermatologia/Alergologia 83 12 2 97 14,5
Nefrologia/Urologia 19 49 0 68 10,2
Oncologia 42 0 49 7,3
Ortopedia 39 0 46 6,9
oIt w12 0 s e
Pneumologia 22 10 0 32 4,8
Cardiologia 25 6 0 31 4,6
Reproducéo/ Gingcologia/ o 4 0 o8 42
Andrologia
Traumatologia e urgéncias 18 7 0 25 3,7
Neurologia 19 4 0 23 3,4
Oftalmologia 17 6 0 23 34
Endocrinologia 15 3 0 18 2,7
Odontoestomatologia 12 6 0 18 2,7
Hematologia 11 3 0 14 2,1
Otorrinolaringologia 12 1 0 13 2
Toxicologia 11 2 0 13 2
Total 493 171 4 668 100

Segundo a tabela 3, a espécie canina contabiliza um total de 493 afe¢bes, a espécie
felina conta com 171 afe¢Bes e dentro da espécie de exoticos o nimero de afe¢Bes foi bastante
reduzido correspondendo apenas a um total de 4, assim ao longo do periodo de estagio curricular

foram acompanhados um total de 668 casos na area de clinica médica.

De acordo com os dados demonstrados, a especialidade que demonstra uma maior
representatividade é a gastroenterologia e glandulas anexas, correspondendo a 18,7% do total
de casuistica apresentada, seguida pela especialidade de dermatologia/alergologia com 14,5%
e de nefrologia/urologia com 10,2%. Dentro de todas as especialidades, apenas na de nefrologia/
urologia os felinos tiveram maior representatividade que os canideos. As especialidades de
otorrinolaringologia e a toxicologia foram as que tiveram menor expressdo, correspondendo

ambas a um total de apenas 13 casos, sendo apenas 2% em termos de frequéncia relativa.

3.2.2.1 Gastroenterologia e glandulas anexas
A especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas (GA) representou 18,7% da
area de clinica médica. A afecdo mais comum demonstrada pela tabela 4, foi a gastroenterite
inespecifica aguda com Fr de 12,8%, seguida pela gastrite com Fr de 11,2% e a pancreatite com
Fr de 8,8%, sendo estas mais prevalentes na espécie canina. As afec6es menos relatadas

contando apenas com um caso, representado 0,8% do total, foram a gastroenterite parasitéria,



shunt portossistémico extra-hepatico, colecistite € 0 mucocelo biliar. Nesta especialidade foram
registados dois casos na espécie de exdticos, sendo referente a dois coelhos, relativamente a

afecdo de estase gastrointestinal.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica referente & especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas
expressa em frequéncia por espécie (canideos, felinos e exoticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (Fr (%)), n=125.

Gastroenterologia e GA Canideos Felinos Exéticos Fi  Fr (%)
Gastrite 11 3 0 14 11,2
a2 0 02 1
Gastroenterite Hemorréagica 7 0 0 7 5,6
Parasitaria 1 0 0 1 0,8
Inespecifica aguda 13 3 0 16 12,8
Doenca inflamatoria intestinal 5 3 0 8 6,4
Sialocelo 2 0 0 2 1,6
Aerofagia 0 2 0 2 1,6
Ingestdo de corpo estranho 6 2 0 8 6,4
Fistula dos sacos anais 2 1 0 3 2,4
Pancreatite 10 1 0 11 8,8
Shunt Portﬁ’:s;itsgmco Extra 1 0 0 1 08
Hepatite 3 3 0 6 4.8
Colangiohepatite 1 3 0 4 3,2
Lipidose hepatica 0 2 0 2 1,6
Colecistite 1 0 0 1 0,8
Fecaloma 0 2 0 2 1,6
Ascite 9 0 0 9 7,2
Colite 6 1 0 7 5,6
Dilatacdo Gastrica 0 2 0 2 1,6
Dilatagcédo Volvo gastrico 4 0 0 4 3,2
Estase gastrointestinal 1 0 2 3 2,4
Peritonite sética 3 0 0 3 2,4
Triadite 0 3 0 3 2,4
Mucocelo biliar 1 0 0 1 0,8
Impactacédo dos sacos anais 2 1 0 3 2,4
Total 91 32 2 125 100

3.2.2.2 Dermatologia e alergologia
A especialidade de dermatologia e alergologia foi acompanhada sobretudo durante o
periodo de consultas clinicas, e apenas alguns casos mais severos levaram ao internamento do
animal. De acordo com a tabela 5, foram contabilizados um total de 97 casos correspondendo a

area de Dermatologia/alergologia a 14,5% dentro das areas incluidas na clinica médica. A afegdo



que registou o maior numero de casos foi a dermatite atdépica contando com uma Fr de 18,6%,
seguida pela alopécia que registou uma Fr de 17,5%, ambas tém uma elevada prevaléncia na

espécie canina.

Tabela 5: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de dermatologia e alergologia expressa em
frequéncia absoluta por espécie (canideos, felinos e exéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa
(Fr (%)), n=97.

Dermatologia/

. Tipo Canideos Felinos Exoticos Fi Fr (%)
Alergologia
ABEESSEE 6 2 0 8 82
subcutaneos
Alopécia 15 2 0 17 175
X 1 0 0 1 1
Secgndarlp a 1 0 0 1 1
reacdo vacinal
Angioedema _Secunda_rlo a 5 0 0 5 52
picada de inseto
Por contacto 10 0 0 10 10,3
Alérgica a
Picada da Pulga 5 1 0 6 6,2
(DAPP)
Dermatite A.tépica 16 2 0 18 18,6
Humida aguda 2 1 0 3 3,1
Miliar felina 0 1 0 1 1
Lambedura 5 0 0 5 5
acral
Dermatofitose 1 0 0 1 1
Piodermatite Furunculose 2 0 0 2 2
profunda Fistula perianal 2 1 0 3 3,1
CrEmleme 0 1 0 11
eosinofilico
LaceAra(;oes 7 0 0 7 72
cutaneas
Nédulos cutaneos 5 1 0 6 6,2
Pénfigos foliaceo 1 0 0 1 1
Piogranuloma 1 0 0 1 1
Pododermatite 1 0 2 3 3,1
Total 83 12 2 97 100

3.2.2.3 Nefrologia e urologia
A nefrologia e urologia foi a terceira especialidade mais prevalente na area de clinica
médica, correspondendo a uma Fr de 10,2% e a Unica de todas as especialidades abordadas
onde a espécie felina tém elevado destaque (Fi=49) comparativamente com a canina (Fi=19).
Tendo em conta a tabela 6, verifica-se que a afecdo mais comum é a doenca renal
cronica (DRC) representando 41,2% dos casos incorporados na especialidade de nefrologia e

urologia, quer para a espécie canina como para a felina.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de nefrologia e urologia expressa em
frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr
(%)), n=68.



Nefrologia e Urologia Canideos Felinos Fi Fr (%)

Doenca renal aguda (DRA) 1 0 1 15

Doenca renal crénica (DRC) 11 17 28 41,2

Infecdo urinaria 3 2 5 7,4

Doenga trato urinario felino (FLUTD) 0 11 11 16,2

Incontinéncia Urinéria 2 1 3 4,4

Hematuria 0 1 1 15

Pielonefrite 0 1 1 15

Quisto renal 1 0 1 1,5

Rutura uretral 0 1 1 1,5

. Uretral 0 9 9 13,2
Urolitiase .

Vesical 1 6 7 10,3

Total 19 49 68 100

3.2.2.4 Oncologia
Na especialidade de oncologia foram observados cerca de 49 casos, correspondendo a
7,3% do total de casuistica apresentada na clinica médica, tabela 7. O carcinoma mamario foi o
processo neoplasico que registou uma ocorréncia maior com uma Fr de 20,4% sendo mais
prevalente em cédes. Seguido pelo mastocitoma que registou 16,3%, sendo este apenas
prevalente na espécie canina. Alguns processos neoplasicos foram denominados tendo em

conta a localizacéo corporal onde se encontravam.

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oncologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=49.

Oncologia Canideos Felinos Fi Fr (%)

Linfoma 0 2 2 4.1

Lipoma 4 1 5 10,2
Osteossarcoma 1 0 1 2
Fibrossarcoma 2 0 2 4,1

Mastocitoma 8 0 8 16,3
Hemangiosarcoma 1 0 1 2

Mamario 6 4 10 20,4

Carcinoma Ct:r?zlzls?z;oe 3 0 3 6,1
Intestinal 2 0 2 4,1

Esplénica 4 0 4 8,2

Hepética 5 0 5 10,2

Neoplasia Renal 2 0 2 4.1
Intestinal 3 0 3 6,1
Cardiaca 1 0 1 2

Total 42 7 49 100



3.2.25 Ortopedia
Na especialidade de ortopedia foram registados 46 casos, sendo que 39 sédo referentes
a espécie canina e 7 a espécie felina, esta dentro das areas de clinica médica corresponde a

6,9% de frequéncia relativa.

Segundo a tabela 8, a afecéo ortopédica mais prevalente foi a luxacao coxofemoral com
uma Fr = 17,4% mais frequente na espécie canina, esta tinha na grande maioria uma origem
traumatica, seguida pela displasia da anca com 13% de frequéncia relativa sendo esta comum
em caes de grande porte podendo ter origem hereditaria, também a fratura de fémur e de tibia e
fibula apresentam uma frequéncia relativa 13%, sendo estas fraturas de origem traumatica na
maioria dos casos.

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de ortopedia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=46.

Ortopedia Canideos  Felinos Fi Fr (%)
Fémur 4 2 6 13
Tibia/fibula 4 2 6 13
Fratura Umero 1 0 1 2,2
Radio/ulna 1 0 1 2,2
Metatarso 2 0 2 4,3
Vértebras 1 0 1 2,2
Coxofemoral 7 1 8 17,4
~ Patela 1 1 2 4,3
Luxacédo e
Sacroiliaca 2 1 3 6,5
Carpo 1 0 1 2,2
Rotura dos ligamentos cruzados 2 0 2 4,3
Osteoartrite 5 0 5 10,9
Anca 6 0 6 13
Displasia Cotovelo 2 0 2 4,3
Total 39 7 46 100

3.2.2.6 Doencas infeciosas e parasitarias
A especialidade de doencas infeciosas e parasitarias registou 6,7% de frequéncia
relativa, do total de casuistica apresentada. A patologia que registou um maior nimero de casos
foi a infecdo entérica por parvovirus (33,3%) na espécie canina e na espécie felina a patologia
mais frequente foi a infe¢do por virus do complexo respiratorio, coriza (13,3%), tabela 9. Ambas
as afecBes podem ser consequéncia de um protocolo vacinal insuficiente e mal-executado ou

até mesmo inexistente.
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Tabela 9: Distribuicdo da casuistica referente & especialidade de doencas infeciosas e parasitarias
expressa em frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (Fr (%)), n=45.

Doencas infeciosas e parasitarias  Canideos Felinos Fi Fr (%)
Peritonite infeciosa felina (PIF) 0 1 1 2,2
Virus da Leucemia Felina (FeLV) 0 2 2 4,4
Panleucopénia 0 2 2 4,4
Coriza 0 6 6 13,3
Parvovirose 15 0 15 33,3
Leptospirose 2 0 2 4,4
Leishmaniose 7 0 7 15,6
Riquetsiose 1 0 1 2,2
Micoplasmose hemotrépica 0 1 1 2,2
Miases 3 0 3 6,7
Rinotraqueite infeciosa canina (tosse 5 0 5 11,1

do canil)

Total 33 12 45 100

3.2.2.7 Pneumologia
Esta especialidade registou um total de 32 casos que representa 4,8% da casuistica total
dentro de todas as areas da clinica médica. Nesta também a espécie canina teve maior

prevaléncia, registando um maior nimero de casos em relagdo a felina.

Segundo a tabela 10, a afecdo mais predominante foi o derrame pleural representando
18,8% (Fi=6) da casuistica da especialidade de pneumologia, seguida pela pneumonia
bacteriana com Fr = 15,6%. Dentro da espécie felina a afe¢do de asma felina foi a que registou
maior nimero de casos contando com 3 casos observados.

Tabela 10: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de pneumologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=32.

Pneumologia Canideos Felinos Fi Fr (%)

Asma felina 0 3 3 9,4
Bronquite alérgica 2 0 2 6,3
Bronquite crénica 1 1 2 6,3
Contuséo pulmonar 1 0 1 3,1
Edema pulmonar 2 1 3 9,4
Derrame pleural 5 1 6 18,8
Enfisema pulmonar 0 2 2 6,3
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Estenose das narinas 4 0 4 12,5
Hepatizac&o de lobo pulmonar 1 0 1 3,1
Paralisia laringea 0 1 1 3,1
Pneumonia bacteriana 4 1 5 15,6
Pneumonia por aspiracéo 1 0 1 3,1
Sindrome Respiratério 1 0 1 31
Braquicefélico
Total 22 10 32 100

3.2.2.8 Cardiologia
Esta especialidade da responsabilidade da Dra. Maria Jodo Tavares, uma médica
veterinaria externa ao hospital, sendo que esta apenas se desloca ao hospital em certos dias da
semana para realizar as suas consultas ou apenas em situa¢@es de urgéncia, podendo o baixo
namero de casos dever-se a esta situacao.
Esta especialidade registou um total de 31 casos e representa no total de casuistica
4,6%. Dentro das afe¢Oes incorporadas nesta especialidade de acordo com a tabela 11 a que
registou um maior niumero de casos (Fi =8) foi a cardiomiopatia dilatada sendo prevalente na
espécie canina registando uma Fr de 25,8%, nos felinos a afecdo mais detetada foi a

cardiomiopatia hipertréfica contando com um Fi= 3 e Fr = 9,7%.

Tabela 11: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de cardiologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=31.

Cardiologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Defeito do septo interventricular 1 0 1 3,2
Insuficiéncia da Valvula TricUspide 2 0 2 6,5
Insuficiéncia da Valvula Mitral 6 1 7 22,6
Cardiomiopatia Dilatada 8 0 8 25,8
Cardiomiopatia Hipertréfica 0 3 3 9,7
Persisténcia do arco aortico 0 2 2 6,5
Endocardite 2 0 2 6,5
Derrame Pericardico 6 0 6 19,4
Total 25 6 31 100

3.2.2.9 Reproducdo, ginecologia e andrologia
A especialidade de reproducéo, ginecologia e andrologia representa 4,2% do total da
area de clinica médica. Esta especialidade contou com 28 casos, sendo que 24 deles pertencem
a espécie canina e os restantes a espécie felina. Na tabela 12 constata-se que a situagdo mais

recorrente foi o diagnéstico de gestacdo, feito com recurso a exames complementares e
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imagiolégicos correspondendo a uma frequéncia relativa de 32,1% seguida da piometra que
representou 25% dos casos incluidos nesta especialidade. A afecdo menos comum foi a
hiperplasia prostéatica benigna e a distécia que contaram apenas com 1 caso com uma Fr de
3,6%.

Tabela 12: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de reproducdo, ginecologia e andrologia
expressa em frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (Fr (%)), n=28.

Reproducéao, Ginecologia e

Andrologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Piometra 6 1 7 25
Hiperplasia Prostatica Benigna 1 0 1 3,6
Diagnéstico de gestacao 7 2 9 32,1
Distécia 1 0 1 3,6
Laceracdes vaginais 2 0 2 7,1
Orquite 2 0 2 7,1
Pseudogestacao 2 0 2 7,1
Criptorquidismo 3 1 4 14,3
Total 24 4 28 100

3.2.2.10 Traumatologia e urgéncias
Traumatologia e urgéncias € uma especialidade que inclui afe¢cbes que apesar de
poderem ser incorporadas noutras especialidades sdo aquelas que implicam risco de vida ao
paciente se ndo forem assistidos de imediato. Muitas destas devem-se a traumas, quer por

atropelamentos ou por quedas.

Dentro da casuistica total, esta especialidade representa 3,7%, com um Fi= 25, onde

também a espécie canina tem maior prevaléncia.

Tendo em conta a analise da tabela 13, a afecdo que foi mais observada foi o
politraumatismo com um Fi=11, representando 44% da casuistica, seguida pela lesdo por

mordedura com um Fi= 6, Fr= 24%.

Tabela 13: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de traumatologia e urgéncias expressa em
frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)),
n=25.

Traumatologia e urgéncias Canideos Felinos Fi Fr (%)
Politraumatismo 6 5 11 44
Lesado por mordedura 6 0 6 24
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Choque sético 1 0 1 4
Paragem cardiorrespiratoria 1 1 2 8
abdominal 2 1 3 12
Hérnia inguinal 1 0 1 4
diafragmatica 1 0 1 4
Total 18 7 25 100

3.2.2.11 Neurologia

Nesta especialidade foram contabilizados um total de 23 casos clinicos correspondendo
a 3,4% da casuistica total recolhida para a area de clinica médica. Perante a tabela 14, a afecéo
mais observada foi a epilepsia correspondendo a 26,1% da casuistica recolhida na especialidade
de neurologia.

Tendo em conta que o HVME néo possui aparelho de tomografia axial computorizada,
muitos dos casos com sintomatologia neurolégica sdo encaminhados para hospitais com meios
de diagnéstico, acabando por a area de neurologia ndo ser muito aprofundada neste, assim
raramente se tem o estabelecimento de um diagnéstico. Muitos destes casos nao puderam ter
um acompanhamento por parte da estagiaria devido a passarem a ser seguidos noutro centro

de atendimento médico-veterinario (CAMV).

Tabela 14: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de neurologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=23.

Neurologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Sindrome da cauda equina 1 0 1 4,3
Epilepsia 6 0 6 26,1
Ataxia cerebelar 1 2 3 13
Sindrome vestibular 2 1 3 13
Embolia fibrocartilaginosa 1 0 1 4,3
Polirradiculoneurite 1 0 1 4,3
e L 01 4
Les&o traumatica toracolombar 1 0 1 4,3
Mieloencefalomalécia 1 0 1 4,3
Acidente vascular cerebral 0 1 1 4,3
Hérnias discais cervical 3 0 3 e
lombar 1 0 1 4,3
Total 19 4 23 100
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3.2.2.12 Oftalmologia

Também esta especialidade feita é da responsabilidade de uma médica veterinaria, a
Dra. Ana Luisa Almeida, externa ao hospital que realizava consultas apenas em dias especificos
da semana ou em situagfes urgentes em que esta apresentasse disponibilidade. A especialidade
de oftalmologia conta com um Fi de 23 casos, correspondendo apenas a 3,4% da casuistica
total. Dentro desta, a afecdo que foi mais prevalente foi a Ulcera da cérnea, sendo
maioritariamente nos caes, particularmente associada as racas braquicéfalas devido a sua
conformacéo, contando com uma Fr de 34,8% correspondendo a 8 casos, tabela 15. Segue-se
a conjuntivite com 17,4% sendo esta mais prevalente nos gatos e estando muitas vezes
associada a outra afecao infeciosa, como a coriza, e pela presenca de catarata também com

uma frequéncia relativa de 17,4%, mais prevalente nos canideos.

Tabela 15: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oftalmologia expressa em frequéncia
absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=23.

Oftalmologia Canideos Felinos Fi Fr (%)

Conjuntivite 1 3 4 17,4
Protruséo da 32 palpebra 2 0 2 8,7

Catarata 3 1 4 17,4
Entrépion 2 1 3 13

Ulcera da cornea 7 1 8 34,8
Blefaroespasmo 1 0 1 4,3
Proptose ocular traumética e 1 0 1 4,3

avulséo
Total 17 6 23 100

3.2.2.13 Endocrinologia
Esta especialidade conta com um total de 18 casos correspondendo a 2,7% da casuistica
total. A tabela 16 demonstra que a afecdo mais prevalente foi a diabetes mellitus com um Fi=8
correspondendo a 44,4% do total, também esta foi mais comum nos cées. A afecdo menos

prevalente contando apenas com um caso foi o hipertiroidismo, com uma Fr de 5,6%

Tabela 16: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de endocrinologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=18.

Endocrinologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Hipertiroidismo 0 1 1 5,6
Hipotiroidismo 2 0 2 11,1
Diabetes Mellitus 6 2 8 444

Hipercortisolismo 4 0 4 22,2
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Hipoadrenocorticismo 3 0 3 16,7

Total 15 3 18 100

3.2.2.14 Odontoestomatologia
No ambito da odontoestomatologia foram registados 18 casos clinicos. Nesta
especialidade sdo abordadas afecdes que pertencem apenas a regido da boca. Na totalidade da
casuistica esta correspondia também a apenas 2,7%. De acordo com a tabela 17, a doenga
periodontal foi a que registou o maior nimero de casos correspondendo a exatamente 50%, ou
seja a 9 dos casos acompanhados nesta especialidade, seguida pela gengivite mais comum nos
felinos contando com 22,2% de Fr.

Tabela 17: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de odontoestomatologia expressa em
frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)),
n=18.

Odontoestomatologia  Canideos Felinos Fi Fr (%)
Estomatite 1 2 3 16,7
Gengivite 1 3 4 22,2

Epulides gengivais 2 0 2 111
Doenca periodontal 8 1 9 50
Total 12 6 18 100

3.2.2.15 Hematologia
A especialidade de hematologia conta com um total de 14 casos correspondendo a 2,1%
da casuistica total, sendo uma das menos representativas dentro da area de clinica médica. A
afecdo mais prevalente foi a anemia hemolitica, tabela 18, esta contou com um Fi=5,
correspondentes a 35,7%, seguida pela anemia hemorrdgica com uma Fr de 28,6%. Estes
diagnodsticos tém por base a leitura e interpretacdo de um hemograma, este exame

complementar é um dos primeiros sempre a ser realizado nesta area clinica.

Tabela 18: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de hematologia expressa em frequéncia

absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=14.

Hematologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Trombocitopénia 1 1 2 14,3
Vasculite imunomediada 1 0 1 7,1
Tromboembolismo 2 0 2 14,3
Anemia hemorragica 3 1 4 28,6
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Anemia hemolitica 4 1 5 35,7
Total 11 3 14 100

3.2.2.16 Otorrinolaringologia
A especialidade de otorrinolaringologia foi uma das especialidades com menos
casuistica recolhida dentro da area de medicina interna. A afecdo com mais prevaléncia foi a
otite externa por Malassezia spp. pertencendo a 46,2% da casuistica total desta especialidade,
tabela 19.

Todas as outras afecdes registaram apenas 2 casos e a otite externa por 4caros apenas

Tabela 19: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de otorrinolaringologia expressa em
frequéncia absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)),
n=13.

Otorrinolaringologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Bacteriana 2 0 2 15,4
e GEiE Por Malassezia spp. 6 0 6 46,2
Por acaros 0 1 1 7,7
Corpo estranho 2 0 2 15,4
Otohematoma 2 0 2 15,4
Total 12 1 13 100

3.2.2.17 Toxicologia
A especialidade de toxicologia foi também uma das que registou menos casuistica,
contando com 13 casos. De acordo com a tabela 20 a intoxica¢@o de origem indeterminada foi a
que registou mais casos contando com 30,8%. Muitos tutores ndo sabiam a possivel origem da
intoxicacdo sendo assim denominada de etiologia indeterminada.

Tabela 20: Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de toxicologia expressa em frequéncia
absoluta por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=13.

Toxicologia Canideos Felinos Fi Fr (%)
Intoxicagdo por Dicumarinicos 3 0 3 23,1
Anti-inflamatério ndo esteroide

(AINE) 0 1 1 7,7
Intoxicacdo por Permetrinas 0 1 1 7,7
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Intoxicag&o por processionaria 3 0 3 23,1
Benzodiazepinas 1 0 1 7,7
Etiologia Indeterminada 4 0 4 30,8
Total 11 2 13 100

3.2.3 Clinicacirargica

Na area da clinica cirtrgica, a estagiaria teve a oportunidade de observar e participar em
algumas etapas que fazem parte de um procedimento cirrgico, tais como o periodo pré-cirargico
em que auxiliava toda a equipa e participava na preparacdo do paciente, como no calculo e
administracdo dos farmacos de pré-medicacéo anestésica, a colocacao de uma via intravenosa
onde era administrada fluidoterapia, tricotomia e assepsia da zona a ser intervencionada,
entubacdo endotraqueal e ainda, a colocagcdo dos elétrodos referentes ao eletrocardiograma
(ECG). Durante a cirurgia, esta poderia estar como ajudante de cirurgido ou na monitorizacéo
anestésica. No pos-cirargico do animal garantia a sua monitorizacdo e todo o acompanhamento.

A casuistica observada foi organizada segundo varias areas tendo em conta a zona € 0s

tecidos que foram intervencionados.

Tabela 21: Distribuicdo da casuistica referente a clinica cirdrgica expressa em frequéncia absoluta por
espécie (canideos, felinos e exoticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=198.

Clinica Cirurgica Canideos Felinos ExG6ticos Fi Fr (%)
Cirurgia tecidos moles 85 44 1 130 65,7
Cirurgia ortppedlcae 34 11 0 45 227
traumatica
Cirurgia odontologica 12 4 3 19 9,6
Cirurgia oftalmologica 3 1 0 4 2,0
Total 134 60 4 198 100

Observando a casuistica apresentada na tabela 21, a area que teve maior
representatividade € a cirurgia de tecidos moles, representando 65,7% tendo um total de 130
casos dos 198 recolhidos que representam a casuistica de clinica cirdrgica. A cirurgia
oftalmolégica foi a que registou apenas um total de quatro casos cirlrgicos representando

apenas 2%.

3.23.1 Cirurgia de tecidos moles
Perante a tabela 22, o procedimento que teve maior expressédo na cirurgia de tecidos
moles foi a orquiectomia registando 37 casos, correspondendo a uma frequéncia relativa de

28,5%, sendo este mais predominante na espécie felina. O segundo procedimento mais
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realizado foi a ovariohisterectomia (OVH). Dentro da cirurgia de tecidos moles houve apenas o

registo de um caso em animais exoticos sendo este procedimento a ovariohisterectomia.

Tabela 22: Distribuigdo da casuistica referente a cirurgia de tecidos moles expressa em frequéncia absoluta
por espécie (canideos, felinos e exéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=130.

Cirurgia de tecidos moles Canideos Felinos Exoticos Fi Fr (%)
Nodulectomia 2 0 0 2 15
Orquiectomia 15 22 0 37 28,5
Mastectomia 7 4 0 11 8,5

eletiva 14 13 1 28 215
OVH pidmetra 4 1 0 5 3,8
gengival 2 0 0 2 15
Biopsia hepatica 2 0 0 2 15
Otohematoma 2 0 0 2 15
Enterotomia 5 0 0 5 3,8
Enterectomia 2 0 0 2 15
Gastrostomia 3 0 0 3 2,3
Torgao gastrica 4 0 0 4 3,1
Gastropexia preventiva 1 0 0 1 0,8
Estafilotomia-.r recessao das > 0 0 5 15
narinas
Cesariana 3 0 0 3 2,3
Nefrectomia 1 0 0 1 0,8

Cistotomia e lavagem vesical 1 1 0 2 1,5

Uretrostomia 1 1 0 2 15
hiperplasia 1 0 0 1 08

Recessao :11%'2:;
cutaneas 1 0 0 1 038
Ablacé&o auricular 0 1 0 1 0,8
Resolucdo de parafimose 1 0 0 1 0,8
umbilical 1 0 0 1 0,8
Resol’ug_'ao ce diafragmatica 1 0 0 1 0,8

hérnia

inguinal 2 0 0 2 1,5
Sutura de grandes laceragdes 6 0 0 6 4,6
Tiroidectomia 0 0 1 0,8
Mastocitoma 1 0 0 1 0,8
Total 85 44 1 130 100

3.2.3.2 Cirurgia ortopédica
A cirurgia ortopédica foi a segunda area cirtrgica mais frequente, correspondendo a

22,7%. Na tabela 23 estéo presentes os procedimentos que foram observados ao longo do tempo
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de estagio, de entre estes a osteossintese da tibia e fibula foi a que registou um maior niimero

de casos, sendo uma Fr de 13,3%, seguida pela ressecdo da cabeca do fémur com 11,1%.

Tabela 23: Distribuigdo da casuistica referente a cirurgia ortopédica expressa em frequéncia absoluta por
espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=45.

Cirurgia Ortopédica Canideos Felinos Fi Fr (%)
Luxacdo daroétula 2 0 2 4,4
Luxacdo de fémur 4 0 4 8,9
Resolugéo de Luxacéo de carpo 1 0 1 2,2
Luxacdo de metatarso 2 0 2 4.4
Rotura::?uezleilggrgentos 5 0 5 44
TPLO (Ostec:)tloa:rg:udtvieb?;\()elamento do 1 0 1 2.2
Sinfise mandibular 0 1 1 2,2
Acetabulo 1 0 1 2,2
flio 2 0 2 4.4
Fémur 2 2 4 8,9
Osteossintese Tibia/Fibula 4 2 6 13,3
Umero 1 0 1 2,2
Radio/ulna 1 0 1 2,2
Metatarsos 1 1 2 4,4
Hemimandibulectomia 1 0 1 2,2
Remocao de material ortopédico 2 0 2 4,4
Ressecdo da cabeca do féemur 4 1 5 11,1
Amputacéo de cauda 2 1 3 6,7
Amputacdo de membros 1 3 4 8,9
Total 34 11 45 100

3.2.3.3 Cirurgia odontolégica

A éarea de cirurgia odontoldgica representou 9,6% do total de casuistica recolhida dentro
da clinica cirdrgica. Nesta area existiram procedimentos realizados a animais exéticos
nomeadamente corte de bico a uma caturra e a um papagaio, e ainda o corte de dentes a um
coelho. Estes procedimentos sdo essenciais devido ao excessivo crescimento do bico e dos
dentes, comecando os animais a terem dificuldades em se alimentar de forma correta, podendo
provocar graves problemas de saude.

O procedimento odontoldgico mais realizado foi a destartarizagdo com 47,4% do total de

casuistica, seguida da extracdo dentaria que assume 36,8%, representado na tabela 24.
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Tabela 24: Distribuicdo da casuistica referente a cirurgia odontoldgica expressa em frequéncia absoluta

por espécie (canideos, felinos e exéticos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=19.

Cirurgia Odontolégica  Canideos Felinos Exoéticos Fi Fr (%)
Destartarizagdo 7 2 0 9 47,4
Extracdo dentaria 5 2 0 7 36,8
Corte de bico 0 0 2 2 10,5
Corte de dentes 0 0 1 1 53
Total 12 4 3 19 100

3.2.3.4 Cirurgia oftalmoldgica
A cirurgia oftalmoldgica registou 0 menor niumero de casos dentro da area de clinica
cirdrgica, contando apenas com quatro, tendo uma representatividade bastante pequena de 2%.
Posto isto a afe¢éo que registou mais casos cirargicos foi o entrépion contando com apenas dois,

com representacdo de 50% da casuistica recolhida, tabela 25.

Tabela 25: Distribuicdo da casuistica referente a cirurgia oftalmolégica expressa em frequéncia absoluta
por espécie (canideos e felinos), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (Fr (%)), n=4.

Cirurgia oftalmoldgica Canideos Felinos Fi Fr (%)
Prolapso’da glandula 32 1 0 1 o5
palpebra
Entropion 1 1 2 50
Enucleacé&o de olho 1 0 1 25
Total 3 1 4 100

3.2.4 Outros procedimentos médicos e exames
complementares de diagnéstico

Ao longo do periodo de estagio, varios foram os procedimentos médicos e 0s exames

complementares observados e realizados, estando presentes na tabela 26. Foram contabilizados

um total de 1325 procedimentos médicos e exames complementares, a ecografia foi a que

registou uma maior frequéncia relativa de 16,2%, seguida pela andlise sanguinea, o hemograma

com uma Fr de 10,3%.

Tabela 26: Distribuicdo da casuistica observada nos procedimentos médicos e exames complementares
expressos em frequéncia absoluta por espécie (canideos, felinos e exoéticos), frequéncia absoluta (Fi) e

frequéncia relativa (Fr (%)), n=1325.
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Procedimentos Médicos/
Exames complementares
Algaliacéo
Enema
Eutanésia
Limpeza/Desinfecédo de feridas
Mudanca de penso
Pericardiocentese
Cistocentese
Toracocentese

Abdominocentese

Colheita de Liquido cefalorraquidiano
(LCR)

Colocacéo orogastrica
sonda nasogastrica
Colocacéo de holter
Transfuséo de eritrécitos
Transfuséo de plasma
Ressuscitacdo cardiorrespiratoria
Nebulizacbes
Soro subcutaneo
Hemograma
Glucose
lonograma
Bioquimicas
T4

Lactato
Doseamento da
progesterona
Doseamento de
fenobarbital

Raio x

Analitica
sanguinea

Imagiologia Ecografia
Ecocardiografia
Eletrocardiologia
Aposicéo
Citologia Esfregaco de sangue
Zaragatoa
Biopsia
Histopatologia Puncéo agpirativa por
agulha fina (PAAF)
Medicao da presséo
Testes intraocular

oftalmologicos Teste de Schirmer

Canideos
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~ w o o
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78
150
12
21

10
13

16

22

Felinos Exoéticos
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Fi

18
7
21
14
15

13
16
137
16
49
111
15

119
214
21
25
13
12
20
10

20

Fr (%)

14
0,5
1,6
11
11
0,2
3,8
0,3
0,5

0,2

0,1
0,3
0,2
0,8
0,7
0,6
1,0
1,2
10,3
1,2
3,7
8,4
11
0,2

0,2

0,1

9,0
16,2
1,6
19
1,0
0,9
15
0,8

0,2
15
0,4



Testes a urina

Testes
dermatolégicos

Testes
enddécrinos

Testes rapidos
imunolégicos

Teste de fluoresceina
Urianalise tipo Il
Raspagem cutanea

Teste da fita-cola

Teste de supressao
com doses baixas de
dexametasona
Testes de estimulacéo
por hormona
adrenocorticotréfica
(ACTH)

Teste de Dirofilariose

Teste de
Leishmaniose
Tipificag&o sanguinea
Parvovirose /
Coronavirose
Snap”pancreas
specific lipase”
(PLI)

Virus da
imunodeficiéncia felina
(FIV) /FeLV

Curva de glicémia

Palpacéo retal

Medicédo da presséo arterial

Total

19
18

15
22

13

28
32

812

23

10
20

o +» O O

15

424

o O O O

o o o o

31
47
89

29
38

16
22

17

16
62
94

1325

2,2
2,9
0,2
0,2

0,4

0,2

0,2
0,5
1,2
1,7

13

0,6

1,2

4,7

7,1
100,0



Parte 2 - Monografia — Medicina transfusional em pequenos animais

1. O sangue e seus constituintes

O sangue é composto por células, eritrécitos, leucdcitos e plaquetas e por uma
componente liquida (o plasma), onde células e outras substancias se encontram em suspensao.
Através da centrifugacdo de sangue, que divide os componentes por densidades especificas
relativas, obtém-se como sedimento os eritrécitos, denominados de packed cell volume (PCV),
plaguetas e os leucdcitos que ocupam a parte intermédia chamados de buffy coat, ficando o
plasma na zona superior, tal como esta representado na figura 2. A proporcdo de células
vermelhas que existem em relacdo ao plasma tem o nome de hematécrito, que é um dos
parametros fundamentais, tendo bastante significado semiolégico (Reece, 2009). Este
hematécrito é um valor aproximado do valor de PCV, calculado através de uma contagem do
namero de eritrécitos, tendo em conta também o volume dos mesmos. No diagnéstico de anemia,
€ um dos parametros que deve ser analisado em conjunto com o valor de concentragédo de
hemoglobina e com a quantidade de eritrocitos presentes no sangue do paciente. A anemia é
caracterizada pelo decréscimo de eritrécitos no sangue, existindo decréscimo no valor da
concentracdo de hemoglobina e no valor do PCV, podendo ter varias etiologias, como a
existéncia de uma perda de sangue continua, podem nédo ser produzidos eritrécitos em nimero
suficiente ou estarem a ser destruidos pelo organismo (Kristensen & Feldman, 1995) (Mills,
2012).

—»  Plasma

—» Leucocitos e plaquetas — Buffy coat

—b  Eritrécitos- packed cell volume

Figura 2 - Separacéo dos constituintes do sangue segundo as suas densidades- adaptado de
(Helm e Knottenbelt, 2010a)

2. Medicina de transfuséo

2.1 Introducéo
A gqualquer terapia feita por via intravenosa recorrendo ao uso de sangue ou de outro
produto sanguineo é dado o nome de transfusdo (Abrams-Ogg, 2000). As transfusdes

sanguineas podem ser de trés tipos: autélogas (apenas um individuo, sendo este dador e
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recetor), alogénica (transfusdo feita com individuos da mesma espécie) ou xenogénica

(transfuséo feita entre individuos de espécies diferentes) (Sharma et al., 2021).

A medicina de transfus@o tornou-se uma area de interesse durante os Ultimos anos, a
partir da primeira transfuséo alogénica, entre dois cées, feita com sucesso, realizada por Richard
Lower em 1665, dando origem a significativos avancgos, passando-se a dar maior importancia a
uma terapia por componentes, o que faz com que tenham aumentado significativamente o
nimero de casos indicados para transfusdo em animais de companhia (Fastag et al., 2013)
(Pennisi et al., 2015) (Yagi & Holowaychuk, 2016). A realizagdo de uma transfusdo é
recomendada quando o paciente exibe alguns sinais clinicos significativos de anemia, se o
hematécrito estiver a baixo de 21% no caso dos cédes, ou a 15% no caso dos gatos, e ainda em
animais que tenham outras co-morbilidades com a presenga de sinais clinicos, mesmo que o
hematécrito ndo esteja abaixo dos valores indicados acima (Davidow, 2013) (Ferreira & Sanchez,
2017).

Uma terapia por componentes, a tipificacdo sanguinea, as provas cruzadas e a testagem
de doencas infeciosas foram os grandes avan¢os que foram tornando a medicina de transfusao
uma terapia cada vez mais segura, de maneira a ser mais utilizada (Lucas et al., 2004). A
tipificacdo sanguinea e as provas cruzadas maiores e menores sdo testes serolégicos que
servem para determinar a compatibilidade entre o sangue do dador e o do recetor (Spada et al.,
2018).

As transfusdes sanguineas alogénicas sdo associadas a algumas desvantagens, tais
como o risco elevado de reagBes adversas, baixa eficdcia dos produtos utilizados, devido a
possiveis alteracdes que podem ocorrer do seu armazenamento ou, ainda, ao seu custo elevado.
As transfusdes autélogas comparativamente com as alogénicas, tém o risco de reagdes adversas
praticamente nulo e devido ao seu tempo de armazenamento ser muito curto, faz com que o

risco de se desenvolver alteragdes nos produtos seja menor (Sharma et al., 2021).

Os produtos sanguineos ndo sdo utilizados como tratamento, mas sim como uma
terapéutica de suporte de maneira a corrigir défices que existam no paciente. No que toca ao
uso de produtos sanguineos ou de fluidoterapia, deve ser avaliado sempre pelo médico
veterinario, tendo em conta o racio de beneficio/risco para o paciente, pois muitas complicacdes
também podem advir de mas préticas nas suas utilizagcbes. As variaveis que tornam os produtos
sanguineos diferentes de solucdes de cristaldides e de coléides é o elevado grau de
imunogenicidade, a disponibilidade, que foi melhorada com o aumento do nimero de bancos de

sangue e o custo (Hohenhaus, 2012).

3. Programa de recrutamento de dadores caninos e felinos

Hoje em dia, existe maior facilidade de obtencdo de produtos sanguineos através dos

bancos de sangue, 0 que permite um acesso aos Varios componentes sanguineos. A existéncia
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de dadores de sangue bem como a existéncia de bancos de sangue sdo cruciais para que se
consiga manter um fornecimento constante dos varios produtos (Sink, 2017a). Algumas clinicas
e hospitais, tém colénias fechadas de dadores, em que utilizam os animais que estédo
permanentemente no hospital com este intuito (Lucas et al., 2004). Podem-se utilizar animais de
alguns clientes ou de trabalhadores da instituicéo, sendo assim possivel a existéncia de um maior
controlo sobre estes. Ha ainda a possibilidade de se recorrer aos bancos de sangue e de se
promover campanhas de recrutamento de dadores voluntarios, oferecendo algumas regalias. As
vantagens das coldnias fechadas em relacéo a todas as restantes possibilidades, é o facto de
existir um acesso rapido a estes animais, de maneira a obter produtos sanguineos sempre que
necessario, a facilidade em isolar qualquer animal doente, evitando a disseminagéo de agentes
infeciosos. Contudo, o elevado custo destas colonias torna-se para muitas instituicdes
insustentavel, verificando-se o recurso a estas col6nias nos bancos de sangue (Feldman &
Kristensen, 1995). Dentro dos programas de dadores voluntdrios existe uma constante
preocupagdo com 0s mesmos, sdo seguidas diretrizes que foram delineadas, de maneira a que
apenas se possa recorrer a cada um deles durante um limite de tempo e com uma certa

frequéncia.

Destes animais, apenas sado escolhidos os mais qualificados e que preencham os
requisitos necessarios para se tornarem dadores (Hansen, 2006). Devido aos inumeros
requisitos que sao exigidos, existe uma grande dificuldade em conseguir-se uma grande
comunidade de dadores felinos, pois na maioria das vezes necessitam ser submetidos a
sedacgdo. Alguns dos maiores hospitais acabam por ter nas suas instalagdes, a sua propria
colénia de gatos, livre de doengas que, apés varias doagdes, sdo entregues a familias que
procedam a sua adocao (Gibson, 2007). Por norma, os dadores caninos podem doar sangue a
cada trés meses. Ja os dadores felinos doam sangue menos vezes devido ao procedimento de

sedacgdo a que sdo submetidos (Feldman & Kristensen, 1995).

3.1 Recrutamento de dadores caninos

Existem varios critérios utilizados para definir um cdo como um dador ideal. Este deve ter
entre um a oito anos de idade, contudo alguns programas de dadores utilizam caes mais velhos,
sob a responsabilidade do médico veterinario que os acompanha, através de uma cuidadosa
avaliagdo. Deverdo também ter mais de 25 Kg e uma boa condi¢do corporal, além de um
temperamento calmo. O animal deve ser acompanhado de forma regular através de consultas
médico-veterinérias, deve ter todo o protocolo vacinal feito corretamente, mas com nenhuma
vacina administrada nos Ultimos quinze dias antes do processo de doac¢do. As desparasitacdes
externas e internas devem estar em dia, ndo devendo realizar qualquer outra medicacdo a

excecao das desparasitacdes (Gibson, 2007) (Félix, 2018).

Em relacéo as fémeas, estas devem estar esterilizadas e serem nuliparas. E de especial

importancia serem nuliparas, pois durante a gestagao alguns autores defendem que pode existir
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a formacéo de aloanticorpos que reagem contra os antigénios dos eritrocitos. Segundo o estudo
de Blais e colaboradores (2009), ndo foi demonstrada qualquer associacdo entre o aumento de
reacgdes transfusionais e a presencga destes aloanticorpos. Sendo ainda um assunto controverso,
mantém-se a recomendacao para que as cadelas dadoras ndo tenham tido nenhuma gestacao,
podendo recorrer-se a cadelas que registem gestacdes no passado apenas em casos urgentes
(Félix, 2018).

Os dadores ndo deverdo ter sido nunca submetidos a nenhuma transfuséo sanguinea.
Outro fator a ter em conta na escolha do dador é a conformacao da raca no que diz respeito ao
acesso venoso, pois a colheita é feita através da veia jugular (Gibson, 2007) (Abrams-Ogg &
Gibson, 2012). Por norma, nos dadores caninos nao existe necessidade de dar qualquer tipo de
sedacao visto ser possivel realizar a colheita com alguma contencéo, evitando-se possiveis
reacOes adversas que podem advir da utilizagdo de certos farmacos. Caso seja necessario, deve-
se realizar uma sedacao curta e combinada (Taylor et al., 2021).

Para que sejam considerados dadores elegiveis é ainda necessario a pesquisa de alguns
agentes infeciosos. S&o realizadas andlises sanguineas, hemograma, onde o valor do
hematécrito tem de ser superior a 35%, um painel bioquimico completo (perfil renal e hepatico),
perfil de coagulacdo com determinacéo de fator Von Willebrand’s, analise de urinatipo Il, analises
parasitolégicas (coprologia) e um painel para pesquisa de algumas doencas, que sejam
endémicas de determinada regido e local geografico onde o animal habite (Abrams-Ogg 2000)
(Gibson, 2007). Através do sangue existe a transmissdo de varios agentes infeciosos de especial
importancia a Babesia spp., Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Neorickettsia spp., Leishmania spp.,
Trypanosoma cruzi, Brucella canis, Mycoplasma haemocanis. Dependendo da regido onde
habitam, alguns dadores podem nem sempre precisar de testes a todos estes agentes,
dependendo da situacdo epidemiolégica do seu local de residéncia (Wardrop et al., 2005)
(Gibson, 2007).

Idealmente os dadores a ser incorporados nos programas de doacdo de sangue devem

ser apenas os considerados como dadores universais (Lucas et al., 2004).

3.2 Recrutamento de dadores felinos
Também para os felinos existem alguns critérios que tem de ser considerados para um
dador sanguineo ideal.

Um dador felino ideal devera ser saudavel, ter entre um ano e oito anos de idade e ter um
peso corporal no minimo de quatro kg e meio. Apesar de se recorrer a sedacao na maioria das
vezes, € importante que o gato tenha um temperamento calmo. Os possiveis dadores tém de ter
0 protocolo vacinal completo que inclui a vacina¢éo contra os virus do complexo respiratério,
clamidia e ainda as desparasitacdes em dia (Lucas et al., 2004). Idealmente tem de ser gatos

que tenham sempre vivido dentro de casa, sem introducdo de novos gatos no seu habitat, de
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maneira a evitar a introducéo de novas infe¢cdes. Nao deverédo fazer qualquer tipo de medicacao,
nem terem recebido nenhuma transfusdo ao longo da vida. No caso das fémeas estas nao
poderédo estar gestantes. Contudo, mesmo que ja tenham tido ninhadas anteriormente podem
ser utilizadas como dadoras. Para além do referido, antes de se realizar a colheita sanguinea,
devera avaliar-se o valor do hematdcrito, devendo este ser superior a 35%, e ainda a

concentracao de hemoglobina (Taylor et al., 2021).

Em alguns programas de dadores, considera-se relevante a realizagdo de uma
ecocardiografia, de maneira a descartar qualquer cardiomiopatia, pois alguns autores referem
que cerca de trinta por cento dos gatos tém doenca cardiaca sem qualquer sintomatologia ou

sinal clinico (Taylor et al.2021).

O sangue é um veiculo de transmissdo de alguns agentes patogénicos. Em 2005 o
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), estabeleceu critérios que tinham
como objetivo determinar os agentes patogénicos que deveriam estar ausentes no sangue dos
animais dadores. O painel de agentes a ser pesquisado para os felinos, inclui o virus da leucemia
felina (FeLV), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e Mycoplasma haemofelis. Dentro da lista
de agentes patogénicos, outros podem ser testados consoante a situacdo epidemiolégica da

regido onde habitam os animais dadores. Constando na tabela 27 e 28 (Pennisi et al., 2015).

Tabela 27: Agentes infeciosos pertencentes ao painel estabelecido pela ACMVI e seus métodos de
diagndstico (adaptado de Pennisi et al., 2015)

Agente infecioso Testes de Diagnéstico

PCR para dete¢éo do provirus FeLV, (podem
ainda ser usados testes rapidos em
Virus da Leucemia Felina (FeLV) situacdes de urgéncia, embora haja um

elevado risco que serem falsos negativos)

Testes rapidos através de sangue ou plasma
para detecdo de anticorpos contra o FIV (ter
. . . ] em atencao que devem ser feitos pelo

Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) - i
menos trés meses apds o contacto com o

virus)

Mycoplasma haemofelis
Candidatus Mycoplasma haemominutum PCR no sangue

Candidatus Mycoplasma turicensis

Tabela 28: Agentes infeciosos a serem pesquisados considerando a situagéo epidemioldgica de cada dador
(adaptado de Pennisi et al., 2015)

| Agente infecioso | Testes de diagndstico
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Cytauxzoon felis
Babesia spp.
Leishmania infantum
Ehrlichia spp.

PCR no sangue

Imunofluorescéncia

Anaplasma phagocytophilum PCR no sangue

Legenda: PCR — Reacdo em cadeia da polimerase

Existem ainda dois agentes infeciosos bastante comuns entre a espécie felina que sédo
0 Toxoplasma gondii e coronavirus felino, sendo que estes ndo foram incorporados no painel de
agentes infeciosos estabelecido pela ACVIM (Gibson, 2007) (Pennisi et al., 2015). Sabe-se que
no caso de existir a presenc¢a de anticorpos contra o coronavirus felino, no sangue do dador,
existe a transferéncia de alguma imunidade passiva para os felinos recetores, sendo que se
estes tiverem contacto com o virus, semanas apds a transfusdo de sangue, existe resposta
imunitéria. Rickettsia spp., pode também infetar alguns gatos, este microrganismo nunca foi

detetado por testes moleculares (Pennisi et al., 2015).

Mesmo gatos saudaveis, que sejam testados para FelLV através de PCR e tenham um
resultado negativo, podem conter o provirus integrado no seu ADN e assim transmitem o virus a
outros gatos. Em casos urgentes podem ser feitos apenas os testes rapidos de antigénio para a

detecdo de FelLV apesar de constituir um risco para o recetor (Pennisi et al., 2015).

A realizacdo destes painéis seroldgicos e o intervalo de tempo em que séo realizados
tém de ser ponderados, por serem testes dispendiosos. A semelhanca da medicina humana, a
sele¢édo dos potenciais dadores é baseada num inquérito, de maneira a obter o maior nimero de
informacdes possiveis e adequar 0s agentes patogénicos que devem ser pesquisados. Assim,
antes da colheita sanguinea de cada dador, todos os tutores preenchem um inquérito rapido, de
maneira a obter-se o maior nimero de informacdes possiveis sobre os seus animais de
estimacdo, do qual um exemplo adaptado de Pennisi e colaboradores (2015), consta no ANEXO

1, sendo referente ao dador felino.

Os riscos de transmisséo de agentes patogénicos através de transfusdes séo cada vez

menores, mas, apesar de tudo, continuam a existir (Pennisi et al., 2015).

4. Grupos sanguineos

Os grupos sanguineos sdo determinados consoante a presenca de antigénios
especificos na superficie da membrana dos eritrécitos, onde se incluem glicoproteinas e
glicolipidos (Ferreira et al., 2011). Muitas das complicagbes imunoldgicas que derivam das
transfusBes sao devido a incompatibilidade que existe entre os antigénios presentes no recetor
com os do dador (Yagi & Bean, 2016).
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4.1 Grupos sanguineos caninos
No inicio do ano de 1950, foi descoberto o sistema de grupos sanguineos dos cées, apés
uma transfuséo realizada na area da medicina humana, através de modelos animais. Apés este
momento, foi entdo selecionada aleatoriamente uma populagdo canina e, através de testes
seroldgicos, foi desenvolvido o sistema de antigénios eritrocitarios canino Dog Erythrocyte
Antigen System, (DEA) (Hohenhaus, 2004).

A nomenclatura usada para definir os grupos sanguineos caninos, tem em conta os
antigénios eritrocitarios que sdo encontrados na superficie da membrana dos eritrdcitos.
Atualmente este sistema DEA descreve 7 antigénios diferentes: DEA 1 sendo este divido em dois
subtipos (1.1; 1.2), 3, 4, 5, 6, 7 e 8 e estes podem ser negativos ou positivos. O tipo sanguineo
DEA 1 é considerado o tipo de sangue clinicamente mais importante, pois é o que regista um
maior numero de rea¢des hemoliticas agudas, dando origem a uma grande resposta imunitaria
derivada da formacéo de aloanticorpos, em cédes previamente sensibilizados (Ferreira et al.,
2011) (Kuo & McMichael, 2020).

Devido ao elevado grau de antigenicidade do grupo sanguineo DEA 1, com os seus
subtipos 1.1. e 1.2 e ao se tratar de uma primeira transfusao, ndo existem relatos de ocorréncias
de reagBes severas, pois nos cdes ndo existe a formacdo natural de anticorpos para estes
grupos, apenas apo6s uma transfuséo, por ficarem sensibilizados. Contudo, quatro dias apds a
primeira transfusdo, em que o canideo dador com grupo sanguineo DEA 1.1 ou 1.2 positivo e o
canideo recetor com grupo sanguineo DEA 1.1 ou 1.2 negativo, pode desenvolver-se uma reagdo
transfusional retardada com anticorpos anti DEA 1.1 ou 1.2 positivo, provocando a destrui¢cdo
rapida e prematura dos eritrcitos transfundidos. No caso de se fazer uma segunda transfusao,
como os caes recetores ja possuem anticorpos anti DEA 1.1 ou 1.2 positivo, estando assim
sensibilizados, vai desenvolver-se uma reacao transfusional aguda hemolitica severa (Davidow,
2013). De acordo com a figura 3, os dadores com grupo sanguineo DEA 1 positivo, apenas
poderdo dar sangue a recetores positivos, de forma a evitar quaisquer rea¢des adversas. Ja 0s
dadores DEA 1 negativos podem dar sangue a recetores negativos e ainda aos recetores DEA
1 positivos, no caso de se tratar da 1* transfusao.
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Figura 3— Compatibilidade entre dadores e recetores caninos

Disponivel em https://www.alvedia.com/quick-test-bt-canine/
Acedido em margo de 2022

Laboratério Alvedia

Ao se tratar de transfus6es com grupos sanguineos DEA 3 ,5, e 7, devido aos cées ja
apresentarem aloanticorpos naturais contra estes grupos sanguineos, apés 4 a 14 dias da
realizacéo da transfusdo, podem ocorrer também reacgdes transfusionais retardadas. Embora ndo
dé origem a situacdes graves, é necessario que mesmo na primeira transfusdo com estes grupos

se tenha especial atencao (Ferreira et al., 2011) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Davidow, 2013).

Em 2007, foi encontrado o Dal, um novo antigénio, com uma elevada prevaléncia na raca
Dalmata. Os anticorpos contra Dal tem uma grande capacidade de produzir uma reacao
transfusional hemolitica aguda (Hale, 2012). Sabe-se que a maioria dos cdes que tem este
antigénio séo Dal positivos, nomeadamente ragas puras, como os Golden Retrievers, Labradores
Retrievers, Pastor Aleméo e o Galgo Inglés. Contudo, o tipo Dal negativo foi também identificado
em algumas ragas como os Dalmatas, Dobermans e Shi Tzus (Abrams-Ogg & Gibson, 2012)
(Kuo & McMichael, 2020). Mais recentemente, em 2017, foram descobertos mais 2 grupos

sanguineos o Kai 1 e o Kai 2, ainda pouco estudados (Kuo & McMichael, 2020).

Quando se recorre a transfusdes, o ideal € que o sangue utilizado seja de um dador
considerado universal, sendo que segundo Kuo & McMichael (2020) os grupos chamados de
universais atualmente sdo DEA 1, 3, 5 e 7 negativos e DEA 4 positivo, para que assim haja
minimizacado dos riscos de reacdes transfusionais. A tipificacdo sanguinea de todos os dadores
e de todos os recetores é recomendada. Na pratica hospitalar, o antigénio que é regularmente
testado através dos kits de tipificacdo comerciais € o DEA 1. Ja a nivel laboratorial pode ser
testado a presenca de DEA 4 e DEA 7 e através de alguns bancos de sangue é possivel também
testar para a presenca de DEA 3 e DEA 5 (Yagi & Bean, 2016).

4.2 Grupos sanguineos felinos

Os grupos sanguineos dos felinos foram descobertos por Auer e Bell em 1981, definindo
o sistema A-B onde se incluem trés grupos sanguineos diferentes 0 A, o B e o AB. Este sistema
é definido por trés tipos de alelos, sendo que o alelo a € dominante sobre o alelo b e o fenétipo
AB é o resultado de um terceiro alelo aab que permite que os alelos a e b sejam codominantes
e que acabem por se expressar os dois (Day, 2012) (Vieira et al., 2017). Estes grupos sanguineos
séo definidos pela expressdo de dois componentes na superficie dos eritrocitos de cada felino,
o0 acido N-acetilneuraminico (NeuAc) e o acido N-glicolineuraminico (NeuGc), que sdo expressos

em diferentes quantidades nos diferentes tipos de sangue (Vieira et al., 2017).
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No caso de gatos com o tipo A, esta presente uma quantidade dominante de acido N-
glicolineuraminico e em pequenas quantidades o N-acetilneuraminico, na superficie dos

eritrécitos.

Em relacdo ao tipo B existe predominancia do N- acetilneuraminico e o tipo AB tem estes
dois em igual quantidade. Apesar deste sistema partilhar as mesmas letras que o sistema
sanguineo de medicina humana néo existe qualquer relacdo serolégica entre estes grupos
(Hohenhaus, 2004).

A realizacéo da tipificacdo em gatos é imprescindivel, pois nos felinos existem anticorpos
naturais. Estes estéo presentes no plasma a partir dos dois meses de idade, sem que tenham
sido expostos a outro tipo de sangue através quer de transfusdes ou, no caso das gatas, de
gestacdes. Os aloanticorpos sédo chamados de isoaglutininas e vao reagir com os antigénios,
presentes na membrana dos eritrocitos do gato recetor. Pode haver desta forma uma reagdo
transfusional imediata, possivelmente fatal, que é responsavel pela destruicdo prematura dos
eritrocitos transfundidos e, ainda, no caso de recém-nascidos dar-se o fendmeno da isoeritrélise.
Esta ocorre em gatos que tenham grupo sanguineo A ou AB e a sua progenitora grupo sanguineo
B, pois esta tem anticorpos naturais contra o grupo sanguineo A no colostro. No momento em
que se da a ingestdo do colostro, os recém-nascidos comecam a ingerir estes anticorpos, que
vao dar origem a hemdlise dos seus eritrécitos e passado algumas horas ou dias comecam a
surgir alguns sinais clinicos como: urina com uma colora¢do muito escura, podendo significar a
presenca de sangue, de hemoglobina ou de bilirrubina, ictericia, anemia, fraqueza,
coagulopatias, CDI podendo resultar na morte (Knottenbelt, 2002) (Silvestre-Ferreira et al., 2004)
(Gibson, 2007) (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Dependendo da quantidade de anticorpos
ingeridos, o grau de hemdlise € maior ou menor, dando origem a sinais clinicos mais ou menos
severos (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Assim mesmo em situacfes de urgéncia, deve-se

realizar a tipificacdo do sangue do gato dador e do recetor.

O tipo sanguineo A felino é o mais predominante em todo o mundo, apesar da sua
incidéncia variar consoante a ra¢a e a localizacdo geografica. Segue-se o grupo B e, sendo
bastante mais raro, o grupo AB. Segundo um estudo (Vieira et al., 2017), em 1070 felinos dadores
registados na peninsula ibérica cerca de 1033 gatos tinham o tipo A e apenas 37 gatos
registavam o tipo B, ndo sendo encontrado nenhum gato com o tipo sanguineo AB. Verificou-se
gue em ragas nao puras na peninsula ibérica, o tipo A é o mais prevalente registando-se 96,5 %

e apenas 3,5% do tipo B nestas racas.

Os gatos que tenham o tipo sanguineo A tém baixos niveis de aloanticorpos naturais
contra o tipo B. Contudo gatos com tipo B tém um elevado titulo de aloanticorpos contra o tipo
A, 0 que da origem rapidamente a reacdes hemoliticas agudas severas conduzindo a morte. Ja
0s gatos que tenham tipo sanguineo AB nao tém aloanticorpos presentes contra o tipo A ou o
tipo B (Prittie, 2003) (Kuo & McMichael, 2020). O tipo sanguineo AB segundo alguns autores é
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considerado o recetor universal, pois a partida numa primeira transfusdo pode receber qualquer
tipo de sangue, dando-se preferéncia ao tipo AB. Caso este ndo exista, 0 mais compativel sera
otipo A (Kisielewicz & Self, 2014). Como representado na figura 4, o tipo AB pode receber sangue
do tipo A e do AB, todos os outros s6 devem receber sangue do mesmo tipo.
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Figura 4 - Compatibilidade entre dadores e recetores felinos

Disponivel em: https://www.alvedia.com/quick-test-bt-feline/

Acedido em marco de 2022

Laboratério Alvedia

Também nos gatos, a semelhanca do que aconteceu nos céaes, foi descoberto em 2007
um novo grupo sanguineo Mik, devido a uma reacao transfusional hemolitica num gato com
grupo sanguineo A, assumindo-se assim que este teria aloanticorpos para o grupo Mik. Assim o
conceito de provas cruzadas maiores e menores ganharam especial importancia e ndo apenas
a tipificacdo, pois apenas estas provas conseguem detetar uma possivel incompatibilidade que
exista (Kisielewicz & Self, 2014).

5. Tipificacdo sanguinea e provas cruzadas maiores e menores

5.1 Testes de tipificacdo sanguinea
Os kits de tipificacdo comerciais que sdo utilizados para testar o grupo sanguineo canino
DEA 1 e felino A, B e AB incluem cartdes de tipificacéo e testes de imunocromatografia (Tocci,
2010). Estas provas de tipificacdo séo feitas com recurso a sangue total colhido do animal e
posteriormente, colocado num tubo que contenha &cido etilenodiamino tetra-acético,

vulgarmente chamado de EDTA (Tocci & Ewing, 2009).

Dentro dos testes comerciais que estdo disponiveis tanto para cdes como para gatos
estdo incluidos os kits de cartdes de tipificacdo DEA RapidVet-H (Canine 1), RapidVet®-H Feline
Blood Typing representados nas figuras 5 e 6, para céo e gato respetivamente, comercializado
pelo laboratério DMS, inc. Estes testes, baseiam-se numa reacdo de aglutinagdo devido a

existéncia de anticorpos monoclonais, em zonas do cartdo, que se vao ligar aos antigénios
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presentes nos eritrécitos do sangue testado. No caso dos testes para tipificacdo canina, estes
anticorpos sédo especificos para o grupo sanguineo DEA 1, devido a ser o que possui um maior
poder antigénico, para tipificacao felina os anticorpos séo especificos para os tipos sanguineos
Ae B.

Inicialmente o sangue a ser testado é colocado num recipiente com uma solugédo salina
tampéo fosfatada, que serve para manter o pH das células e a osmolaridade. Em seguida, esta
solugdo é depositada sobre o cartdo nas zonas de teste para que se dé a mistura com os
anticorpos. Quando existe aglutinagdo, € porque o0 antigénio para aqueles anticorpos estava
presente no sangue. No caso do teste de tipificacdo para cado o sangue € considerado positivo,
ja no teste de tipificacao felino é identificado o tipo de sangue estando uma zona no cartdo
reservada para cada tipo sanguineo, verificando em qual delas se encontra a reacdo de
aglutinacéo (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Zaremba et al., 2019).

Devido a facilidade que existe na interpretacao de resultados, este teste é considerado
de facil utilizagdo, contudo, nalgumas situacgdes, a sua interpretacéo pode tornar-se confusa, por
exemplo, se existir auto-aglutinagdo, como acontece em pacientes com anemia hemolitica
imunomediada (AHIM). Estes testes deverdo ser interpretados de imediato pois com o tempo
torna-se dificil de distinguir a desidratacdo e aglomeracdo da amostra, da hemaglutinacéo
(Zaremba et al., 2019).

Figura 5- Kit comercial RapidVet-H canine Figura 6 - Kit comercial RapidVet-H feline
Agglutination card test Agglutination card test
Acedido em margo de 2022 Acedido em margo de 2022
Disponivel https://www.rapidvet.com/canine_info Disponivel_https://www.rapidvet.com/feline

Dentro dos testes rapidos de imunocromatografia existem dois tipos: 0 QuickTest DEA 1
e 0 Quicktest Type A, B e AB para caes e gatos respetivamente, do laboratério Alvedia e ainda
0 mais recente o RapidVet®-H IC do laboratério DMS, inc, sendo que atualmente deste

laboratério apenas se encontra disponivel o teste para gatos.
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Os testes rapidos QuickTest DEA 1 e QuickTest A, B, AB, representados pelas figuras 7
e 8, respetivamente, sdo baseados num sistema de migracao das células sanguineas ao longo
de uma membrana, sendo que esta se encontra impregnada com anticorpos monoclonais para
cada um dos antigénios especificos que possam existir na membrana dos eritrocitos a serem
testados. Assim, caso 0s anticorpos se liguem a estes antigénios, fica uma linha visivelmente
marcada indicando no caso do teste de cdo um resultado positivo e no caso do teste de gato,
dependendo do local onde se encontra a linha, se aquele sangue testado pertence entdo a um
tipo A, B ou AB. E também importante que apareca sempre uma linha marcada na zona que esta

definida como controlo positivo para que o teste seja considerado valido.

Figura 7 — Teste comercial QuickTest Figura 8 - Teste comercial Quicktest
DEA 1 e os varios componentes que A+ B felino

fazem parte de cada kit mais a amostra

de sangue utilizada num tubo de EDTA Laboratério Alvedia

Laboratério Alvedia

A interpretacdo deste método é considerada mais facil do que a do método da
aglutinacédo. Contudo no caso de existir uma anemia grave, pode existir apenas uma linha ténue,
0 que pode ser dificil de detetar. A especificidade deste método é de 100% para a detecdo dos
tipos sanguineos DEA 1 canino e A felino e de 97,1% para a dete¢&o do tipo B felino. Contudo,
a sensibilidade deste teste para detecdo do grupo sanguineo DEA 1 canino € inferior a 90%,
existindo a possibilidade de falsos negativos (Zaremba et al.,, 2019). Segundo Zaremba e
colaboradores (2019), existem evidéncias de que este método, no caso de existir autoaglutinagédo

continua a ndo apresentar alterag6es de resultado em comparagdo com os restantes testes.

J& o teste cromatografico de tipificacdo felino, RapidVet®-H IC presente na figura 9, é
composto por trés membranas, sendo que cada uma delas contém numa area bem definida (um
pequeno pogo) com uma substancia que capta os eritrocitos; estas membranas intersectam-se
assim apenas num ponto central. Para a realizacdo deste teste é necessaria uma amostra de
sangue, sendo colocada apenas uma gota de amostra no tubo de preparacdo existente no Kkit,

para ser feita uma diluicdo com uma solucédo salina e depois é distribuida através de uma pipeta
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nos orificios existentes no dispositivo. Coloca-se ainda o tampéao na janela central para auxiliar
a migragdo dos eritrcitos ao longo das membranas. Assim, na janela que corresponde ao
controlo, existe uma sustancia que captura todas as células presentes no sangue. Nas restantes
janelas, onde aparecem linhas marcadas, significa que os anticorpos monoclonais presentes
naquela zona capturaram os antigénios presentes no sangue. No caso da linha estar no lugar
correspondente ao tipo A este sangue pertence ao tipo sanguineo A, se for no espago
correspondente ao tipo B este pertencera ao tipo sanguineo B, se ocorrer a presenca de uma

linha nas duas janelas significa entdo que o sangue testado é do tipo AB.

Figura 9 -Teste comercial RapidVet®-H IC felino
Resultado da tipificacé@o- felino com tipo sanguineo A
Acedido em margo de 2022

Disponivel em https://www.rapidvet.com/feline_IC info

Laboratério DMS, inc

Estes kits sdo bastante Uteis em casos de urgéncia para se tipificar dadores e recetores.
Caso ndo se trate de situagdes urgentes, a forma mais fidedigna para se tipificar os dadores é

através de métodos laboratoriais mais precisos (Kuo & McMichael, 2020).

5.2 Provas cruzadas maiores e menores
As provas cruzadas determinam serologicamente a compatibilidade que existe entre o
dador e o recetor sanguineo, baseadas em reacdes de aglutinacdo e permitem a detecao de
anticorpos, quer os naturais, quer os desenvolvidos através da sensibilizagdo. Mesmo apds as
provas cruzadas, € possivel o paciente recetor sofrer uma reagéo transfusional hemolitica ou nao
hemolitica, sendo fundamental a monitorizagdo do paciente durante e apés a administracdo da
transfusdo (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).
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Existem dois tipos de provas, as provas cruzadas maiores e as menores: (Abrams-Ogg
& Gibson, 2012).

e As provas cruzadas maiores sdo assentes na compatibilidade entre os eritrécitos do
dador e o plasma do recetor, sendo os eritrocitos do dador incubados com o plasma
do recetor, observando-se assim se existe incompatibilidade ou ndo (Tocci, 2016).
Em situacBes em que exista autoaglutinacdo ou hemolise no sangue do paciente,
estas sdo consideradas reacdes de incompatibilidade, devendo existir sempre uma
amostra de controlo para avaliar a compatibilidade entre eritrécitos e o plasma
avaliados. As causas de incompatibilidade no recetor sdo as ja referidas
anteriormente, como a presenga de aloanticorpos contra os antigénios dos eritrécitos
do dador. Caso ndo se observe hemodlise ou aglutinagdo, os sangues sao
considerados compativeis e pode-se proceder a transfuséo (Abrams-Ogg & Gibson,
2012) (Tocci, 2016).

e Jaas provas cruzadas menores sdo baseadas na compatibilidade entre o plasma do
dador e os eritrécitos do recetor. As transfusdes de plasma podem provocar a
formacdo de aloanticorpos promovendo a destruicdo dos eritrcitos do recetor
(Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Tocci, 2016).

Nos gatos, ao contrario dos caes, estas provas tém ainda mais importancia devido a
formacéo de anticorpos naturais. Por este motivo, mesmo antes da primeira transfusédo, devera
sempre proceder-se a realizacdo destas. Se o resultado da prova cruzada maior for de forte
incompatibilidade significa que o recetor provavelmente seré do tipo B e o gato dador devera ter
o tipo A ou AB. Se o resultado de incompatibilidade for na prova cruzada menor, significara que
0 gato recetor tera o tipo sanguineo A ou AB e o gato dador sera do tipo B (Kohn & Weingart,
2012).

A realizagdo destas provas deverd sempre ser efetuada, tendo especial importancia em
pacientes que tenham tido transfusdes ha mais de quatro dias e em que se pretenda repetir a
transfusdo, se houver registo de uma reacdo transfusional anterior, ou se ndo se souber

nenhuma informacédo acerca do mesmo (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

Contudo, mesmo com testes compativeis na prova cruzada maior e menor, o risco de
reacdo a transfusdo nao € totalmente eliminado, ndo sendo possivel garantir que os eritrocitos
transfundidos tenham um tempo de sobrevivéncia normal podendo ocorrer reacdes
transfusionais retardadas, devido a presenca de leucdcitos ou das proteinas plasmaticas, algo

que, através das provas cruzadas, ndo se consegue prevenir (Tocci, 2010).
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Hoje em dia, existem alguns testes rapidos para a realizagdo das provas cruzadas, que
sdo comercializados pelo laboratério DMS, inc como os das figuras 10 e 11, e pelo laboratorio

Alvedia representados nas figuras 12 e 13.

Figura 10 - Kit disponivel Companion Animal Major Crossmatch RapidVet- H no laboratério DMS,inc para
provas cruzadas maiores

Figura 11- Kit disponivel Companion Animal Minor Crossmatch RapidVet — H no laboratério DMS, inc para
provas cruzadas menores

Disponiveis em: https://www.rapidvet.com/xmatch

acedido em margo de 2022
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Figura 12 - Kit cromatogréfico disponivel nos laboratérios Alvedia Quick Test XM feline crossmatch test
Figura 13 - Kit cromatografico disponivel nos laboratorios Alvedia Quick Test XM canine crossmatch test

Disponiveis em:

https://www.alvedia.com/quicktest-xm-canine/

https://www.alvedia.com/quicktest-xm-feline/

acedido em marco de 2022

6. Colheita sanguinea

6.1 Sistemas de colheita
A colheita de sangue total tem de ser feita de maneira segura e asséptica, sendo

importante utilizar o anticoagulante apropriado para garantir a preservagéo do sangue colhido.

Os anticoagulantes mais utilizados sdo o ACD-A (anticoagulante solugdo citrato-
dextrose), o CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-adenina-1) e o CPD (citrato-fosfato-dextrose).
Segundo Abrams-Ogg & Gibson (2012), o ACD ¢é utilizado na propor¢do de 1 ml de

anticoagulante por cada 7-9 ml de sangue; ja o CPD e o CPDA-1 séo utilizados na proporcao de
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1 ml de anticoagulante por cada 7 ml de sangue (Taylor et al., 2021). A escolha do anticoagulante
deve ter em conta o volume de sangue colhido e o tempo de armazenamento. Dos
anticoagulantes mencionados, o CPDA-1 é o mais utilizado em produtos caninos. A heparina
deixou de ser recomendada como anticoagulante por provocar a adesdo e agregacdo das
plaguetas e ainda inibir a formacao de trombina, tal como a ativacéo do fator IX, ndo existindo a

preservacao das funcdes das células sanguineas (Kohn & Weingart, 2012) (Taylor et al., 2021).
Quanto aos tipos de sistema de colheita, existe o sistema fechado e o sistema aberto.

O sistema fechado é aquele em que nao existe contacto entre o interior do saco de colheita e o
meio envolvente, apenas no momento em que se destapa a agulha para se realizar a
venopuncdo. Depois da colheita, deve manter-se um ambiente estéril em todo o sistema, ndo
podendo haver contacto entre o meio envolvente e o sangue recolhido. Estes sistemas séo
utilizados também em medicina humana sendo constituidos por sacos de colheita com
capacidade de 450 ml mais 63 ml de anticoagulante, conectados a uma agulha de 16 G (Gibson,
2007) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012). Este é considerado um sistema ideal pois consegue-se

minimizar uma possivel contaminacdo bacteriana (Lucas et al., 2004).

Nos cées, a colheita é feita sempre atraves de sistemas fechados. Assim, dentro de cada
saco existe uma quantidade adequada de anticoagulante, o CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-
adenina-1). O componente citrato tem como fun¢éo a prevencdo da formacdo de coagulos, a
dextrose e a adenina asseguram a viabilidade das células e a sua fun¢éo durante o periodo em
gue o sangue esta armazenado; ja o fosfato tem como fungéo servir de tampao para os produtos
metabolicos derivados da degradacdo das células sanguineas, como o lactato (Lucas et al.,
2004).

O volume que pode ser colhido nos dadores caninos é de aproximadamente vinte por
cento do volume total de sangue, sendo este cerca de 15 a 20 ml/kg (Davidow, 2013). Sabe-se
que cdes com mais de 25 kg podem doar sangue a cada quatro semanas sem que surjam
problemas, contudo este tempo deve ser ajustado ao estilo de vida do animal e do tutor, assim o

intervalo de tempo entre doac¢des utilizado, ronda os trés a quatro meses (Yagi, 2016).

Segundo Lucas e colaboradores, (2004) os sacos de colheita de sangue total com CPDA-
1 tém um tempo de armazenamento de cerca de vinte dias. Esta curta durag&o néo é considerada
um problema, no caso de o sangue colhido ser transfundido pouco tempo apés a colheita.
Contudo, no caso de serem armazenados em bancos de sangue, para se utilizar mais tarde este
facto pode tornar-se um problema. Desta forma, foram desenvolvidas substéncias que podem
ser adicionadas aos sistemas de colheita, de maneira a preservarem os eritrécitos, passando a
ter uma duracéo de cerca de trinta e cinco dias a quarenta e dois dias. Estas substancia séo o
Adsol, Nutricel e Optisol, que apenas podem ser adicionadas quando todo o plasma tiver sido
removido do sistema. A quantidade adicionada é cerca de 100 ml, no caso dos sistemas caninos,

0 que vai facilitar posteriormente o seu armazenamento (Lucas et al., 2004).
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Nos gatos os sistemas de colheita fechados n&o s&o tdo utilizados como os abertos,
devido ao baixo volume que se obtém na colheita sanguinea. Contudo, estes tém vantagens
sobre os abertos e podendo ser considerados uma alternativa segundo Binvel e colaboradores,
(2020) pois permitem que a recolha seja feita de maneira mais rapida através de uma camara de
vacuo usando a succ¢do, mantendo a seguranca do animal, o que é considerado um avanco

clinico para os bancos de sangue felinos (Lucas et al., 2004) (Binvel et al., 2020).

Os sistemas abertos sdo aqueles em que existe um ou mais locais onde se pode dar a
contaminacdo bacteriana, no momento da colheita ou do processamento, sendo por este motivo
a colheita sanguinea nos gatos associada a um elevado risco de contaminacdo em comparacéo
com a colheita nos céaes e nos humanos (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Pennisi et al., 2015). A
colheita por sistema aberto é feita através de um cateter borboleta com uma agulha de 19 a 22
G, conectada ou ndo, a uma valvula de trés vias com liga¢éo a uma seringa. Esta pode ja conter
anticoagulante consoante as quantidades ou este pode ser adicionado posteriormente ao saco
de colheita (Griot-Wenk & Giger, 1995) (Lucas et al., 2004). Todos os produtos sanguineos
colhidos através do sistema aberto devem ser administrados num periodo de tempo maximo de
quatro horas ou mantidos refrigerados numa temperatura entre 1-6°C durante 24h. Caso estas
condicdes ndo sejam respeitadas o risco de contaminacdo bacteriana do saco de colheita

aumenta consideravelmente (Gibson, 2007) (Pennisi et al., 2015) (Taylor et al., 2021).

A quantidade de sangue que pode ser colhido de um gato, de forma segura, é cerca de
20% do volume sanguineo total, a cada quatro semanas, ou seja, equivale aproximadamente a
cerca de 10 a 12 ml por cada kg de peso vivo, sendo que, na pratica, o volume total recolhido
ronda os 46 ml ja incluindo o anticoagulante. No caso de serem gatos dadores de clientes o

intervalo de colheita passa a ser de oito a doze semanas (Taylor et al., 2021).

Também nos produtos sanguineos dos gatos existe a possibilidade do uso das
substancias acima referidas, que aumentam o tempo de armazenamento. Contudo, esta tematica

segundo Abrams-0Ogg, (2000) ainda carece de alguns estudos.

Em 2020 foi realizado um estudo (Binvel et al., 2020), que tinha como objetivo comparar
a colheita de sangue em felinos usando o sistema fechado e o sistema aberto: oito gatos dadores
foram incluidos neste estudo. Concluiu-se que tanto um sistema como o outro eram bem
tolerados pelos dadores e a duracdo da colheita pelo sistema fechado era consideravelmente
menor, tornando-se uma grande vantagem. Neste estudo, verificou-se ainda que, ao contrario
do que tinha sido demonstrado noutros estudos, o sangue colhido através do sistema aberto ndo
teve maior deterioracdo comparativamente ao sangue colhido por sistema fechado (Binvel et al.,
2020).

6.2 Procedimentos de colheita
Para que se dé inicio ao procedimento de colheita € importante que todo o equipamento
se encontre preparado previamente, sendo de especial importancia que o dador esteja ja

habituado a todo o meio envolvente da sala onde decorre o procedimento de colheita, tal como
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a todos os ruidos que possam existir. Normalmente € necessario a presenca de trés pessoas
especializadas, uma que ird fazer a venopuncédo e mais duas pessoas devidamente preparadas
para garantirem toda a monitoriza¢cdo, bem como a assisténcia a todo o procedimento (Abrams-
Ogg & Gibson, 2012).

O local de elei¢éo para se realizar a venopung&o € a veia jugular, devido ao seu tamanho
e de ser de facil acesso. A puncao da veia deve ser feita de forma rapida e eficaz de maneira a
evitar-se o dano celular ou a ativacao excessiva de fatores de coagulacdo. Deve-se garantir toda
a assepsia do local puncionado, bem como a esterilizacdo do equipamento utilizado, de maneira

a minimizar-se a possivel contaminacéo bacteriana (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

No caso dos cées, evita-se recorrer a sedacdo, pois estes devidamente treinados,
aceitam com mais facilidade a realizacdo deste procedimento em comparacdo com 0s gatos.
Coloca-se o animal em decubito lateral sob uma mesa de maneira confortavel, para que assim a
contencéo seja feita de forma mais fécil para o pessoal veterinario. Segundo Abrams-Ogg &
Gibson (2012), a posicao de decubito lateral € a melhor, pois existe menos hipdteses de provocar
grandes traumatismos na veia jugular, em virtude dos movimentos do paciente se encontrarem
controlados pela contencédo. Este procedimento dura cerca de dez minutos. Procede-se a
tricotomia e limpeza de forma asséptica da zona jugular e é exercida pressdo sobre a veia de
maneira que esta se torne visivel para se proceder a venopunc¢éo. Em cées utiliza-se o sistema
de colheita fechado e normalmente a colheita da-se através da gravidade, podendo também
utilizar-se mecanismos de succéo, recorrendo ao uso de uma camara de vacuo onde é colocado
0 saco de colheita, diminuindo assim o tempo do procedimento. O saco devera ser agitado
algumas vezes para que se dé a mistura do sangue com o anticoagulante. No fim do
procedimento, o assistente deixa de exercer pressdo na veia e pode retirar-se o cateter. Em

seguida, o saco tem de ser selado para evitar a contaminagéo bacteriana (Lucas et al., 2004).

Durante todo o processo de colheita certos pardmetros do dador devem estar a ser
monitorizados tais como: a coloracdo das mucosas bucais e oculopalpebrais, a frequéncia
respiratoria, cardiaca e o pulso, para que os animais ndo entrem em hipotensdo. Qualquer
alteragdo que exista em algum destes parametros, deve levar a interrupgdo imediata da colheita
(Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

Nos cées o topico da sedagdo nédo é explorado neste relatério, pois nestes raramente é
executada, sabendo-se que esta provoca alguns efeitos hemodindmicos, que em combinagéo
com o procedimento de colheita, vao induzir riscos a saude do dador,(Ferreira et al., 2015), logo
com uma boa contengéo e algum grau de treino do animal, a sedacao devera ser evitada quando

possivel.

Citando Taylor e colaboradores, (2021) é possivel fazer a colheita sanguinea sem
recurso a sedacdo nos gatos, contudo trata-se de uma experiéncia negativa para os dadores,
dando origem a ansiedade e stress, com repercussées na composi¢cdo sanguinea. Assim é

aconselhado recorrer a sedacédo nos dadores felinos, de maneira a evitar-se uma experiéncia
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desagradavel para o gato e repetidas intervencdes falhadas por parte da equipa veterinaria,

originando lesdes no dador ou em membros da equipa (Taylor et al., 2021).

Utiliza-se por norma um protocolo de sedacao curto de cerca de trinta minutos, com um
plano anestésico que inclui a monitorizagdo e a escolha cuidadosa da dosagem utilizada (Taylor
et al.,, 2021). Um protocolo anestésico ideal é aquele que ndo provoca grandes alteragdes
cardiovasculares e que garanta uma rapida recuperacao por parte do animal, retomando assim
0s seus comportamentos normais (Reader et al., 2019). Existem indmeros protocolos que podem
ser utilizados, mas, segundo alguns autores, todos eles devem ser constituidos por varias
combinacdes de farmacos, para que assim a sedacdo seja a desejada, sem grandes efeitos
secundarios (Kohn & Weingart, 2012) (Reader et al., 2019) (Taylor et al., 2021).

Para a administracdo dos farmacos que véao proporcionar a sedacao é preferivel usar a
via intravenosa, pois através desta estes tém uma rapida agdo e consequentemente utilizam-se
doses mais pequenas, comparativamente com outras vias de administracdo tais como: a

intramuscular e subcutanea (Taylor et al., 2021).

Sabe-se que alguns farmacos quando incluidos no protocolo de sedacédo tém efeitos
adversos como € o caso dos agonistas alfa-2-adrenérgicos (xilazina, medetomidina e
dexmedetomidina) que tém efeitos cardiovasculares, provocando vasoconstricdo o que dificulta
a venopungdo. E provocado o decréscimo na contagem de eritrocitos, na concentragdo de
hemoglobina e ainda no valor do hematdécrito, devido a uma reducéo da atividade do sistema
simpatico que induz o sequestro de eritrdcitos no bago. Também o propofol devera ser evitado,
pois induz depressao cardiorrespiratéria e ainda a formacgéo de corpos de Heinz. Ja a quetamina
deve ser usada em associacao com outros farmacos, pois esta isoladamente provoca alteragées
de comportamento, hiperestesia, espasmos musculares e delirios (Killos et al. 2010) (Taylor et
al., 2021).

Em 2010, foi realizado um estudo (Killos et al., 2010), em que eram comparados dois
protocolos anestésicos em dadores felinos, o protocolo quetamina-midazolam-butorfanol e o
protocolo com anestesia volatil sevoflurano e oxigénio, de maneira a compararem a duragéo das

variaveis hemodinamicas.

Foi concluido que com ambos os protocolos, todos os gatos sofreram de hipotenséo,
sendo mesmo necessario serem intervencionados, ndo havendo diferencas entre protocolos em
relacdo a este efeito. Também a ocorréncia de hipertermia nos gatos que foram sedados, com o
protocolo quetamina-midazolam-butorfanol, foi um dos problemas que surgiu. Podem ser
adicionados agentes anestésicos volateis a certas combinagfes anestésicas, de maneira a que
0 gato atinja uma profundidade anestésica adequada, contudo a utilizacdo de uma grande
guantidade de farmacos combinados pode originar um periodo anestésico muito prolongado e
grande dificuldade na recuperacéo. Segundo os resultados obtidos neste estudo, o protocolo
recomendado é o da anestesia volatil com o sevoflurano e oxigénio (Killos et al., 2010). Segundo

0s mesmos autores, o uso do sevoflurano como farmaco de inducédo através de mascara tem um
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efeito mais rapido e provoca menor depressao cardiorrespiratoria comparativamente ao

isoflurano.

Mais recentemente em 2019, foi feito um novo estudo (Reader et al., 2019), em que
foram comparados dois protocolos anestésicos considerando-se o tempo de recuperacdo e a
facilidade da venopuncdo em dadores felinos. Os protocolos utilizados foram alfaxalona-
butorfanol e dexmedetomidina-butorfanol administrados por via intramuscular (IM). Em relagdo a
alfaxalona, esta tem algumas vantagens em comparagdo com os restantes anestésicos, pois
garante uma boa qualidade de sedacdo, desconforto minimo na administracdo e uma boa
recuperacao, tendo efeitos cardiovasculares infimos. Pretendia-se com este estudo investigar
se a alfaxalona podia substituir a dexmedetomidina nos protocolos de sedacdo, pois a
dexmedetomidina tem muitos efeitos adversos, sendo estes referidos anteriormente e
posteriormente na tabela 29. Os resultados deste estudo foram bons, chegando a concluséo
que o protocolo que inclui a alfaxalona proporciona um bom relaxamento muscular podendo ser
considerado uma alternativa, apesar de terem concluido que esta tem de ser administrada em
doses maiores do que as utilizadas no estudo, pois o nivel de sedagdo ndo foi o esperado
(Reader et al., 2019).

A sociedade internacional de medicina felina publicou em 2021 as diretrizes sobre este
tema: as Guidelines on the Collection and Administration of Blood and Blood Products in Cats.
Estdo ai descritos protocolos anestésicos que podem ser utilizados em felinos, estando estes
representados na tabela 29, tendo em conta os diversos efeitos secundarios e as altera¢des que

podem induzir nas andlises sanguineas (hemograma e bioquimicas séricas).

Tabela 29: Protocolos anestésicos que podem ser utilizados em dadores, considera¢cées sobre 0s mesmos
e alteragBes que sdo detetadas nas andlises sanguineas aquando da sua utilizagdo (adaptado do Taylor et
al., 2021)

Farmacos

Consideracdes sobre o Alteragdes nas anédlises

Dosagem/ via de

administracéo

10 mg Quetamina+0,5 mg
Diazepam por gato (V)

protocolo

Protocolo de curta duracéo (5
minutos);

N&o tem duracdo suficiente
para se realizar todo o
procedimento de colheita que

dura cerca de 10 minutos;
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sanguineas relatadas

Valores dos triglicéridos e de
albumina no plasma com
decréscimo minimo;

Tempos de ativacdo da
protrombina e da
tromboplastina parcial com
ligeiro aumento, mas sem

relevancia clinica;



4-6 mg/kg Quetamina + 0,4
mg/kg Midazolam
(IV ou IM)

0,01 mg/kg
Dexmedetomidina
+
0,2 mg/kg Butorfanol
(IM)

2 mg/kg Alfaxalona +0,2-
0,4 mg/kg Butorfanol (IM)

Tiletamina + Zolazepam 2,5

mg/kg de cada um (IM)

Protocolo de duracao

prolongada com  efeitos

adversos como ataxia até 6 h

apoés a venopuncao;

Pode-se recorrer a protocolos
adicionando

(0,3 mg/kg) ou

buprenorfina (0,01 mg/kg) IM;

alternativos

butorfanol

Nos protocolos que tenham
quetamina podem ocorrer
situagBes de hipertermia;

Protocolo de curta acdo e de

facil administracéo,
possibilidade de
administragcéo de

Atipamezole (0,1mg/kg IM)

para reverter o efeito da
dexmedetomidina;
Proporciona um bom
relaxamento muscular;

Os efeitos adversos séo
bradicardia,

débito

emese,
diminuicao do
cardiaco e vasoconstri¢ao;

A evitar devido aos efeitos
adversos;

Alteracdes
cardiorrespiratérias minimas;
Recuperacdo rapida pés
anestesia (ap6s 30 min);
Possivel adi¢éo de alfaxalona
(0,1 mg/kg IV) para prologar a
duracdo da anestesia e
ajudar na  recuperacdo
anestésica,;

Tempo de duragéo curto;
Hipotermia;
Aumento da frequéncia

cardiaca e das pressdes
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Numero de eritrécitos com
decréscimos a rondar os
valores 24-25%;

Depois de doses elevadas de
Quetamina (10 mg/kg) +
Midazolam (0,5 mg/kg) IV
também a concentracdo de
hemoglobina e do PCV

sofrem decréscimo;

Decréscimo nos valores de
eritrécitos, concentracdo de
hemoglobina e do
hematécrito (devido a uma
reducéo do sistema simpético
gue induz o sequestro de
eritrécitos no baco);

Sem alteragdes, nem no
hemograma nem no painel
bioquimico completo, mesmo
em gatos que foram
submetidos a doses de 5
mg/kg e 15 mg/kg IV de

alfaxalona;

Decréscimo de eritrocitos,
leucdcitos, plaguetas,
neutrofilos, mondcitos,
hematdcrito e concentragao

de hemoglobina;



arteriais devido a hipovolémia Aumento do numero de

induzida pelos farmacos; linfécitos,  eosindfilos e
basofilos, mas sem
relevancia clinica;

Mascara ou jaula de inducdo N&o existem alteracdes

(4-5% de sevoflurano para reportadas nas analises

inducdo passando para 2-3% clinicas;

para manutengdo, com

oxigénio a 2 L/minuto;

Sevoflurano Potencialmente  stressante

para o gato;

Quando comparado com

protocolos que contenham

gquetamina provoca mais

hipotenséo;

Para se proceder a sedagdo podera ser necessario a colocacdo de um cateter
intravenoso na veia cefélica do gato, membro anterior, de tamanho 20-22 G, o que pode provocar
um elevado nivel de stress por parte do animal. Assim de maneira a minimizar toda a dor infligida
por este procedimento, pode recorrer-se a cremes anestésicos locais colocados sobre a pele,
posteriormente a tricotomia da zona, que ficam a atuar durante cerca de vinte a quarenta minutos,
antes da puncao, para a colocacao do cateter. Durante este tempo o gato pode ser colocado na
sua transportadora ou deixado numa sala, com um ambiente tranquilo, podendo-se recorrer
ainda ao uso de feromonas para que seja proporcionado um ambiente mais confortavel (Taylor
et al., 2021).

O dador é colocado, assim, em cima de uma superficie plana de maneira confortavel e
na posicao que seja mais conveniente para o responsavel pela venopunc¢éo, dependendo se o
animal se encontra sedado ou ndo. No caso do gato ndo estar sedado, o mais confortavel para
este sera a posicao sentado com a cabeca elevada. Se estiver sedado pode colocar-se o dador
em decubito lateral ou dorsal, com o pescogo estendido, ou em decubito esternal, com os
membros anteriores € 0 pescogo esticado. Procede-se a tricotomia da area que ira ser
puncionada e & sua assepsia. Por se tratar de uma colheita através de um sistema aberto, na
grande parte das vezes, sdo preparadas seringas de 10 ou 20 ml, de maneira a que se obtenha
um total de 60 ml de sangue. Em cada seringa por cada 7 ml de sangue coloca-se 1 ml de
anticoagulante, podendo ser o0 ACD, o CPD ou ainda o CPDA-1 (Pennisi et al., 2015) (Taylor et
al.,, 2021). O gato serd entao colocado em posicdo, com a ajuda dos restantes elementos
veterinarios, um dos elementos da equipa exerce pressdo sob a veia jugular e outro procede a
venopunc¢édo desta com uma agulha de tamanho variavel de 19-21 G, com um cateter borboleta

conectado a seringa podendo existir ou ndo uma valvula de trés vias entre estes, permitindo que
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sempre que se retire a seringa, para colocar o sangue no saco de colheita, esta possa ser
fechada com a colocacdo de uma tampa, para minimizar o contacto com o ar . As seringas devem
ser gentiimente agitadas para que se dé uma distribuicdo do anticoagulante por toda a
guantidade de sangue. Depois da colheita € retirada a pressédo na veia e retira-se o cateter e
devendo fazer-se pressao sobre o local para evitar a formacdo de um hematoma (Barfield &
Adamantos, 2011).

Durante todo o procedimento em que o gato se encontre sedado os parédmetros
seguintes devem ser monitorizados: a coloracdo das mucosas, a qualidade do pulso, a
frequéncia cardiaca e respiratdria, o tempo de replecédo capilar e os niveis de saturacdo de
oxigénio no sangue arterial (Sp0O2) (Killos et al. 2010). E importante ainda prevenir a hipotermia,

colocando o gato com aquecimento e sacos de agua quente ao seu redor.

ApOs a colheita, durante o periodo de recuperagdo os parametros do dador devem
continuar a ser monitorizados e deve ser administrada fluidoterapia, recorrendo ao uso de
cristaldides, por via subcutanea (SC), numa taxa de 20 ml/kg (Kohn & Weingart, 2012) ou por via
intravenosa numa taxa de 60 ml/kg durante aproximadamente trés horas, podendo esta iniciar-
se ainda durante o periodo em que esteja a ocorrer a colheita (Barfield & Adamantos, 2011). O
dador deve ser vigiado e assim que esteja mais recuperado deve-lhe ser fornecida agua e comida
(Taylor et al., 2021).

7. Hemocomponentes

Depois de terminada a colheita sanguinea o produto que obtemos é chamado de sangue
total fresco. Este pode ter varias finalidades: como sangue total fresco pode ser imediatamente
utilizado, pode passar a sangue total armazenado ou pode sofrer alguns processos de
separacao, para que deste se obtenha produtos como o concentrado de eritrécitos, o plasma
fresco, o plasma congelado, o concentrado rico em plaquetas ou o crioprecipitado, estando
ilustrado pela figura 14, todos os produtos obtidos através deste. Atualmente, ja se usa mais uma
terapia por componentes, pois apenas com uma bolsa de sangue conseguimos ajudar varios
pacientes e também sendo uma terapia mais especifica diminui-se o nimero de reacdes

adversas que advém da transfusdo sanguinea (Gibson, 2007) (Davidow, 2013).

O sangue colhido deve passar por um processo chamado leucoreduc¢ao, que consiste na
remocdo de leucdcitos e plaquetas, através de uma filtracdo. Os leucécitos quando presentes
em produtos sanguineos armazenados séo responsaveis pelos processos de inflamacéo, lesdes
de isquémia e transmissdo de doencas infeciosas. E preferivel que esta filtracdo ocorra no
momento da colheita para impedir que os leucécitos presentes possam sofrer apoptose ou
necrose, ou que exista a libertagdo de componentes inflamatérios tais como a histamina,
ativadores- inibidores do plasminogénio-1 e ainda mieloperoxidase. O aumento do tempo de
sobrevivéncia dos eritrdcitos e a diminuicdo da imunossupressao pés-transfusional sdo outros

dos beneficios deste procedimento (Kuo & McMichael, 2020).
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Todos os produtos sanguineos obtidos tém de estar devidamente identificados com data,
hora da recolha, identificagdo do dador e o grupo sanguineo. Durante todo 0 manuseamento e
processamento dos produtos deve ser garantido um protocolo asséptico rigoroso (Lucas et al.
2004). O processamento destes componentes sanguineos requer que algumas variaveis estejam
controladas tais como a velocidade de centrifugacéo e a temperatura a que € realizado (Gibson,
2007). A questdo do armazenamento dos componentes sanguineos é de extrema importancia
pois tem de ser eficiente e especializada, para que todos os produtos sejam salvaguardados
(Davidow, 2013).

. Sangue total
[ Sangue Total fresco ] N armazenado

Centrifugagéo lAe/nZ Centrifugagéo rapida
Plasma rico em Concentrado de
plaquetas eritrécitos Plasma fresco ]

Centrifugacéo %ﬁ

Concentrado de _ N
plaquetas Centrifugacdo Plasma fresco

congelado

25 ll ano

[ Crioprecipitado

[ Criosobrenadante ] [ Plasma congelado ]

Figura 14— Esquema representativo dos diferentes produtos sanguineos que séo obtidos através do
sangue total fresco (adaptado Kisielewicz, 2016)

Legenda: - Refrigeracao

?%i - Congelacao

7.1 Sangue Total

O sangue total é constituido por eritrécitos, leucécitos, plaquetas, fatores de coagulacao,
albumina, globulinas e eletrélitos. Este produto pode ser chamado como dito anteriormente de
sangue total fresco (STF), que pode ser utilizado imediatamente ou num tempo maximo de oito
horas, ficando a temperatura ambiente, ou chamado de sangue total armazenado (STA), sendo
armazenado num frigorifico a uma temperatura de 4°C durante aproximadamente trinta e cinco
dias, dependendo da solucdo de preservacdo que lhe foi adicionado. No caso do STF, as
plaguetas mantém a sua capacidade de agregacao, até pelo menos 8 horas a temperatura

ambiente; jA no STA, com o passar do tempo, estas comegcam a perder a capacidade de
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agregacdao deixando assim de serem viaveis, tal como os fatores de coagulagdo V ,VIII e fator
Von Willebrand’s (Kisielewicz & Self, 2014) (Walker, 2016).

O armazenamento dos produtos sanguineos requer equipamentos que podem ou néo
ser especializados, mas onde seja mantida uma temperatura de 1-6°C. Os sacos devem ser
colocados em posicao vertical, pois esta permite a passagem de gases entre o contetdo e o frio,
para a preservacdo das células sanguineas durante o periodo de armazenamento. Os
equipamentos utilizados podem ser frigorificos especializados para o armazenamento de
produtos sanguineos, de maneira a que a contaminagcdo com produtos quimicos e biolégicos
seja evitada. Estes tém alarmes e termdmetros incorporados detetando qualquer alteracdo da
temperatura ou podem ser frigorificos de uso doméstico em locais onde o fluxo de entradas e de
saidas de produtos sanguineos seja baixo, para que seja possivel que a temperatura se
mantenha estavel, tendo um termdOmetro verificado diariamente, para que o0s produtos

sanguineos se mantenham viaveis (Gibson, 2007).

O sangue total logo apds a colheita € imediatamente centrifugado, onde se da a
separacao do plasma e dos eritrécitos, dando origem assim aos varios componentes sanguineos,
concentrado de eritrécitos, plasma fresco, plasma congelado e plasma rico em plaquetas
(Gibson, 2007).

7.2 Concentrado de eritrocitos

O concentrado de eritrocitos (CE) é obtido através do processo de centrifugagédo ou de
sedimentacdo de um saco de sangue total (Gibson, 2007). A centrifugagéo deve ser feita a uma
velocidade de 4100 rotagBes por minuto (rpm) durante 10 minutos com a centrifuga refrigerada
(Chiaramonte, 2004). J4 Lucas e colaboradores (2004), defendem que a centrifugac@o devera
ser feita a 4000 rpm, a uma temperatura de 10°C durante 15 minutos, pois a partir deste processo
consegue-se que a maior parte do plasma e seus componentes sejam retirados. Cada unidade
de CE tem um valor de hematdcrito de cerca de 80% ficando apenas uma quantidade de plasma
residual, tendo um efeito minimo na presséo oncética, de 5 mmHg comparativamente aos 20
mmHg do sangue total, sendo assim considerado mais seguro em compara¢édo, em pacientes
que possam sofrer de hipervolémia, no caso de patologias renais ou cardiacas (Chiaramonte,
2004) (Ferreira et al., 2008a) (Helm & Knottenbelt, 2010a). Para que a taxa de transfusado seja
adequada e a viscosidade do produto diminua é necessario que a cada 30-40 ml de eritrécitos
seja adicionado 10 ml de uma solugéo salina 0,9 % (Prittie, 2003). No caso de uma continua
perda de sangue por 1 ml/kg de CE existe reposicdo de 1% no hematocrito do paciente
(Chiaramonte, 2004).

7

O concentrado de eritrécitos € constituido por eritrocitos, leucécitos, plaguetas néo
funcionais e uma pequena quantidade de plasma de cerca de 10-15% em relacdo ao volume
original, tem ainda anticoagulante e é adicionado a estes uma solugcdo aditiva cloreto de

sédio(NaCl)- adenina-glucose-manitol (SAG-M), ou Optisol ou Adsol que servem para conservar
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os eritrocitos, mantendo-os viaveis e prolongando o tempo de vida destes até 35-37 dias (Prittie,
2003) (Ferreira & Sanchez, 2017).

Todas as unidades de concentrado de eritrécitos, quer sejam de cdo ou de gato contém
substancias aditivas que fazem com que a durabilidade destes produtos passe a ser de seis
semanas, desde que armazenado a temperaturas entre 4-6°C, nunca se devendo congelar. Caso
este produto seja retirado para o exterior e fique a temperatura ambiente por mais de 15 minutos,
deve ser usado dentro de seis horas ou ent&o voltar a ser refrigerado com um tempo de validade
de 24h. No momento da administracdo deve ser utilizado um filtro no sistema de infusdo de

maneira a impedir a passagem de coagulos para o paciente (Ferreira & Sanchez, 2017).

Nenhuma medicacao deve ser administrada no cateter onde vai ser feita a transfuséo.
Este cateter devera ser colocado preferencialmente apenas momentos antes da transfusao,

podendo estar colocado no maximo 24 horas antes (Ferreira & Sanchez, 2017).

Apenas o cloreto de sédio a 0,9% (NaCl 0,9%) pode ser utilizado no cateter onde se faz
a transfusédo de concentrado de eritrécitos, pois a utilizagcao de outro produto pode originar sérias
consequéncias. Por exemplo, o lactato de Ringer, contém calcio que se pode ligar ao citrato que
esta presente no anticoagulante no interior das unidades e assim resultar em distdrbios de
coagulacéo (Prittie, 2003).

De maneira a avaliar se as embalagens se encontram viaveis para serem administradas
aos pacientes deve ser avaliado o grau de hemdlise. Caso a percentagem de hemdlise seja
superior a 1%, o saco de concentrado de eritrécitos ndo deve ser utilizado. De acordo com
Ferreira & Sanchez, (2017) existe um método qualitativo de avaliagdo da hemdlise: deve-se
comecar por fazer uma agitacdo leve do saco de concentrado de eritrdcitos, retirar-se uma
amostra para um tubo de micro-hematdcrito e centrifugar-se a 5000 rpm durante dez minutos.
Em seguida avaliar-se a cor da amostra, segundo a escala de cores apresentada no Manual de
Hemoterapia, correspondendo cada uma delas a uma percentagem de grau de hemdlise (Figura
15).

0.25%

Figura 15 - Escala de cores representada no Manual de Hemoterapia para que segundo a cor
da amostra seja atribuida uma percentagem

(Disponivel em: Manual de Hemoterapia, Ferreira & Sanchez, 2017)
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7.3 Derivados do Plasma

7.3.1 Plasma fresco congelado

Como referido anteriormente, através da centrifugacdo de sangue total da-se a
separacao dos eritrécitos e do plasma, com esta centrifugacdo, a uma velocidade e uma
temperatura adequada obtemos duas porcdes, a parte mais densa, 0s eritrécitos, que se
encontra sedimentada e a parte menos densa chamada de sobrenadante, o plasma, no caso de
nao se verificar esta distingcdo recomenda-se uma nova centrifugacdo. Feita a centrifugacao da-
se a separacdo dos componentes, passando o plasma para sacos satélites que se encontram
ligados ao saco principal. No fim deste procedimento procede-se a selagem do saco de plasma
e este produto denomina-se plasma fresco, que pode ser imediatamente utilizado ou entdo num
prazo de até seis horas depois da colheita, podendo ser congelado, recebendo o nome de plasma
fresco congelado (PFC) (Lucas et al., 2004) (Gibson, 2007). Este tem na sua constituicdo
globulinas, albumina, fatores de coagulagdo, mantendo viaveis os fatores de coagulagéo
termolabeis, o fator V e VIII e o fator Von Willebrand’s, a fibronectina, fibrinogénio e alguns
mediadores anti-inflamatoérios. Podem existir alguns fragmentos de eritrécitos que poderdo dar
uma cor mais avermelhada ao plasma, ndo advindo qualquer problema da presenca destes
(Davidow, 2013) (Ferreira & Sanchez, 2017).

Santo-Domingo & Lewis, (2021) defendem que este pode ser armazenado durante um
ano desde que a temperatura de congelacao esteja entre -18 a -30°C, j& segundo Chiaramonte,
(2004) refere que a congelacéo devera ser a valores inferiores a -20°C e Davidow, (2013)
defende que a congelacgdo pode ser feita até -40°C. No momento da administracdo este deve ser
descongelado de forma gradual. Caso descongele a temperatura ambiente esta unidade nao
deve ser novamente congelada e tera de ser usada nas seis horas ap0s descongelacao, caso
se mantenha refrigerada tem uma durabilidade de 24 horas (Davidow, 2013) (Ferreira & Sanchez,
2017) (Santo-Domingo & Lewis, 2021).

De maneira a salvaguardar os constituintes plasmaticos, o plasma é colocado no
congelador num prazo de seis horas, sendo considerado mais seguro, para que os fatores de
coagulacéo termolabeis se mantenham em quantidades normais e viaveis, pois com o passar
das horas estes vdo comecando a degradar-se (Abrams-Ogg & Gibson, 2012). No caso de o
saco de plasma estar mais de um ano armazenado passa-se a chamar de plasma congelado,
pois considera-se que os fatores de coagulacdo termolabeis j4 ndo se encontram viaveis. Pode

manter-se armazenado mais quatro anos até vir a ser utilizado (Chiaramonte, 2004).

7.3.2 Plasma congelado
O plasma congelado (PC) é aquele que sofreu congelagéo apéds as seis horas da colheita
ou entdo como referido acima, o plasma fresco congelado, armazenado mais de um ano,

passando a chamar-se plasma congelado (Santo-Domingo & Lewis, 2021).

Devido a velocidade de congelacdo do plasma ndo ser rapida, alguns fatores de

coagulacao termolabeis (o fator V, VIII, e de Von Willebrand’s) e as proteinas plasméaticas perdem
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a maior parte da funcdo, contudo os fatores termoestaveis dependentes da vitamina K (fator I,
VILIX,X), a antitrombina e a albumina continuam funcionais (Helm & Knottenbelt, 2010a) (Santo-
Domingo & Lewis, 2021). O plasma congelado pode ser armazenado cinco anos apés a colheita
(Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

7.3.3 Plasmarico em plaguetas e concentrado de plaquetas

O plasma rico em plaguetas (PRP) e o concentrado de plaquetas (CP) sdo obtidos
através da centrifugacao de sangue total fresco, a uma velocidade de centrifugacéo mais baixa
do que aquela que é usada para se obter o plasma e os eritrécitos. Estes produtos sdo mais
dificeis de obter devido a natureza das plaquetas, pois para assegurar a funcdo plaquetaria e
uma grande quantidade de plaquetas disponiveis no produto é necessario um elevado cuidado
e atencdo em todas as fases de processamento (Abrams-Ogg, 2003) (Abrams-Ogg & Gibson,
2012). O sangue total fresco é centrifugado a uma velocidade relativamente baixa 2000 rpm
durante trés minutos, obtendo-se plasma rico em plaquetas e eritrocitos. Este plasma é
transferido para um saco satélite, de maneira a ser separado dos eritrocitos, podendo ser
imediatamente administrado, armazenado ou transformado em concentrado de plaquetas ou
plasma fresco congelado. Para se obter CP, o saco que contém plasma rico em plaquetas é
centrifugado a uma velocidade alta (5000 rpm) em cinco minutos, e é conectado a este, um saco
satélite para onde se vai transferir uma quantidade de cerca de 35-70 ml de sobrenadante, que
é o plasma pobre em plaquetas. Este produto, pode ser congelado e denomina-se plasma fresco
congelado (Abrams-0Ogg & Gibson, 2012) (Sink, 2017b). No saco principal permanece um volume
muito pequeno de plasma, sendo este o concentrado de plaquetas. Estes produtos que contém
plaguetas tem viabilidade de apenas cinco dias, no caso de ter sido utilizado um sistema de
colheita fechado. Se for através de um sistema de colheita aberto, os produtos devem ser
utilizados no maximo quatro horas apds a mesma. Assim, devido as elevadas temperaturas de
armazenamento, os produtos plaguetarios sdo mais suscetiveis a contaminacéo bacteriana do

que os restantes produtos sanguineos (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

Os produtos plaquetarios devem ser deixados na posi¢éo horizontal durante uma hora,
para que se evite a agregacao de plaquetas e se dé a troca adequada de oxigénio e didxido de
carbono, devendo depois ser armazenados a uma temperatura de 20-24°C (Abrams-Ogg &
Gibson, 2012) ou 22-25°C segundo Sink, (2017) e Moroff e colaboradores, (2006) mantendo
sempre uma agitacdo suave e continua. Nos bancos de sangue existem uns aparelhos que

garantem esta agitacdo chamados de agitadores de plaquetas (Sink, 2017b)

Segundo Ferreira & Sanchez, (2017) as plaquetas podem ainda ser congeladas a -80°C
com uma durabilidade de dois anos, desde que seja adicionada uma solucdo de criopreservacéo,
0 DMSO. Esta solucédo é téxica para gatos ndo podendo as plaquetas congeladas ser usadas
nesta espécie. As unidades de concentrado de plaquetas frescas contém cercade 40 a 70 ml, e
as unidades congeladas contém apenas 10-15 ml, que se encontram acopladas a meia unidade
de plasma fresco congelado, que é necessario para misturar com o CP para se proceder a sua

administragao.
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7.3.4 Crioprecipitado

O crioprecipitado contém fibrinogénio, fibronectina, fatores de coagulagdo como o fator
VI, o fator VIII, Xl e o fator Von Willebrand’s. Este produto é preparado através do plasma fresco
congelado até 12 meses apo6s a colheita, usando descongelagdo e centrifugacéo. A unidade de
PFC descongela lentamente e quando apenas 10% do plasma continuar congelado procede-se
a centrifugacdo a 5000 rpm durante cinco minutos a uma temperatura de 4°C (Helm &
Knottenbelt, 2010a) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Hohenhaus, 2012). Desta centrifugacdo
resulta ainda um produto o chamado criosobrenadante que contém alguns fatores de coagulacéo
dependentes da vitamina K como os fatores I, VII, IX e X, mediadores contra a inflamacéo,
fibrinogénio, fribronectina, albumina e globulina (Abrams-Ogg e Gibson, 2012) (Sink, 2017b). O
armazenamento do crioprecipitado, da-se a partir de -18°C, idealmente deveriam ficar a uma
temperatura de -30°C a -70°C e podem ser mantidos durante um ano (Helm & Knottenbelt,
2010a) (Prittie, 2021). No caso do criosobrenadante este pode ser armazenado a uma
temperatura de -18°C durante cinco anos e vai ser Gtil como fonte de globulinas e albumina. No
caso de se pretender que sirva como fonte de fatores de coagulagdo tem apenas duragdo de um

ano a temperatura anterior (Ferreira & Sanchez, 2017).

8. Indicacdes clinicas para o uso de hemocomponentes

8.1 Sangue total

Como referido anteriormente, o sangue total pode ser fresco ou armazenado, sendo as
suas utilizagBes distintas. Existe indicagédo para o uso de sangue total quando existe necessidade
de reposigéo de eritrocitos com capacidade de transporte de oxigénio, mantendo a oxigenagéo
dos tecidos, de maneira a continuarem viaveis (Ferreira et al., 2008a). O STF é indicado em
situacdes em que exista uma hemorragia severa resultante de uma cirurgia ou de trauma, para
o tratamento de anemia concomitante com coagulopatias, coagulagéo intravascular disseminada
(CID), trombopatias ou trombocitopénias severas. Ja o STA é indicado no tratamento de anemia
com coagulopatias, mas em situacdes de trombocitopénia, trombopatias ou de deficiéncia em
fatores de coagulagcdo como o fator Il e o fator V, ndo é adequado. No caso de o STF ndo estar
disponivel pode-se recorrer ao STA para combater situagfes de hemorragia aguda severa,
apesar de nao ser o ideal (Lanevschi & Wardrop, 2001) (Kisielewicz, 2016) (Walker, 2016).

O volume de sangue total que pode ser administrado em cées sdo 80-90 ml/kg, sendo
que a dose inicial pode estar entre os 13 a 22 ml/kg e em gatos o volume total € de 65-75 mi/kg
(Lanevschi & Wardrop, 2001) (Prittie, 2003).

A deciséo de transfundir quer sangue total ou concentrado de eritrdcitos € baseada em
varios fatores tais como: o valor do hematdcrito, o tipo de anemia (aguda ou crénica), se existem
perdas de sangue continuas e, ainda, nos sinais clinicos que os pacientes apresentam. Os sinais
clinicos podem ser taquipneia, taquicardia, letargia, fraqueza e pulso periférico fraco (Abrams-

Ogg & Gibson, 2012). De uma maneira geral, sempre que um paciente canino tenha um
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hematdcrito inferior a 21% e um paciente felino um hematdcrito inferior a 15% esta indicada uma

transfuséo (Ferreira & Sanchez, 2017).

8.2 Concentrado de eritrécitos
As unidades de concentrado de eritrécitos em relacao as unidades de sangue total, tem
um volume bastante inferior, devido a quantidade de plasma que foi removido. Contudo, uma
unidade de CE tem exatamente o0 mesmo nimero de eritrocitos e a mesma capacidade de
transporte de oxigénio que uma unidade de sangue total (Helm & Knottenbelt, 2010a) (Ferreira
& Séanchez, 2017).

Este produto € indicado principalmente em pacientes anémicos normovolémicos, para o
tratamento de anemias sintomaticas, regenerativas (anemia hemolitica, perda de sangue
cronica) ou ndo regenerativas (patologias da medula éssea ou insuficiéncia renal) (Helm &
Knottenbelt, 2010a) (Ferreira & Sanchez, 2017).

Segundo Ferreira & Sanchez, (2017) a formula apresentada para o célculo do volume,

quer de sangue total como de concentrado de eritrdcitos, a administrar é a seguinte:

Hct desejado-Hct paciente
Hct dador

Volume administrado (ml) = Peso do animal x (88 (c&o0)) (66(gato)) x

Sendo que os valores 88 e 66 sdo constantes e Hct significa hematécrito.

Pretende-se, que o hematdcrito do recetor apés a transfusao seja superior cerca de 10%
em relagdo ao hematdcrito pré-transfusdo, assim nos cdes os valores deverdo rondar os 25-30%
e os dos gatos 20%-25%.

Hohenhaus, (2012) refere que, nos gatos, apds receberem uma unidade de CE, o seu
hematécrito mostra uma subida equivalente aguando recebem uma unidade de ST. Este produto
tem vantagens em relacdo ao sangue total, pois evita-se a hipervolémia, fornece a mesma
quantidade de eritrcitos, o nimero de reacfes adversas € bastante menor, por ndo existirem
proteinas plasmaticas, que sdo as grandes causadoras destas reacdes (Ferreira & Sanchez,
2017).

A dose inicial da transfusdo de CE é de seis a dez ml/kg (Hohenhaus, 2012), que pode
aumentar até sete a oito por cento o hematdcrito. Contudo, a sua administragdo deve ser feita a
uma velocidade lenta de maneira a minimizar o risco de hipervolémia (Rozanski & Laforcade,
2004). Dependendo do estado de salde em que se encontra o0 paciente a velocidade de
administracdo tem de ser adaptada: nos primeiros 15 a 30 minutos, tem de ser lenta (0,25
mi/kg/hora), de maneira a que sejam detetadas eventuais rea¢cfes adversas. Caso 0 paciente
esteja em choque hipovolémico causado por hemorragias severas, esta taxa ndo devera ser
utilizada, podendo utilizar-se taxas de choque, entre 20 a 60 ml/kg/hora, mas estas podem trazer
graves complicacbes aos pacientes, como arritmias causadas por hipocalcémias, sendo que
estas transfusdes devem ser monitorizadas por ECG e por véarias medicdes dos valores séricos

de célcio. A velocidade de administragdo no caso de pacientes caninos normovolémicos devera
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estar entre 5-10 ml/kg/hora, durante um periodo de uma a quatro horas, nos felinos devera estar
entre 3-5 ml/kg/hora num periodo de duas a quatro horas. Em pacientes que tenham patologias
gue levem a situagGes de hipervolémia, a velocidade de administracao deve ser de 1-3 ml/kg/h,
comecgando com uma taxa mais baixa, aumentando progressivamente, mas sempre sob
monitorizacdo, para se detetar qualquer reacdo adversa que possa ocorrer. No caso dos
pacientes terem hemorragias ativas devido a deficiéncia de fatores de coagulacéo, deve ser
administrado em conjunto plasma fresco congelado, pois o CE ndo possui qualquer fator de

coagulacéo na sua constituicdo (Ferreira & Sanchez, 2022).

Na transfusdo deste produto sanguineo, ndo deverdo ser utilizadas bombas infusoras,
exceto em animais com um peso inferior a trés quilogramas, devido a grande dificuldade que
existe na contagem de gotas, pois a transfusdo € iniciada a uma velocidade baixa, ja nos
restantes animais a utilizacéo destas, aumenta o risco de hemolise quando comparadas com a

administracdo por gravidade (Ferreira & Sanchez, 2017).

8.3 Plasmafresco congelado e plasma congelado
Como ja foi mencionado anteriormente, o plasma fresco congelado inclui todos os fatores
de coagulacdo, quer os termoestaveis como os termoldbeis, garantindo o fornecimento de
proteinas plasméticas e a expansdo do plasma, contendo ainda imunoglobulinas, albumina e
mediadores anti-inflamatorios (Chiaramonte, 2004) (Ferreira & Sanchez, 2017) (Sink, 2017b).

O PFC é usado no tratamento em pacientes que tenham deficiéncia dos fatores de
coagulacédo, podendo ter origem congénita ou adquirida. As deficiéncias de coagulagéo
congénitas sdo a doenga do Von Willebrand’s, a hemofilia A (deficiéncia no fator VIII) e a
hemofilia B (deficiéncia do fator IX). De origem adquirida sdo coagulacdo intravascular
disseminada, hepatopatia grave, pancreatites, intoxicagdes por dicumarinicos e rodenticidas
(Chiaramonte, 2004) (Sink, 2017b). O PFC pode ser utilizado em cées e gatos neonatos, como
fonte de imunoglobulinas, para fornecimento de imunidade passiva em situacdes de parvovirose
e panleucopénia. Este produto pode ser ainda bastante Util em situacdes de hipotensao, pois
pode servir como um coléide natural, devido ao seu poder oncético e ainda antes de serem
realizados procedimentos cirlrgicos em que os parametros de coagulacdo dos pacientes estejam

aumentados (Ferreira & Sanchez, 2017).

A administracdo de PFC em situacfes de pancreatite e de hipoalbuminémia tem sido
controversa, pois em situacfes de pancreatite, o plasma é (til para repor alfa-macroglobulinas e
manter os niveis de albumina, que ajudam na sobrevivéncia dos pacientes, mas segundo um
estudo retrospetivo em cées (Weatherton & Streeter, 2009 citado por Davidow, 2013), ndo se
conseguiu provar que a administragdo de plasma em pacientes com pancreatite diminua a taxa
de mortalidade. A hipoalbuminémia é uma das causas que contribuem para o aumento da taxa
de mortalidade, quer em humanos como em animais. Contudo, a hip6tese do uso de PFC para
fornecimento de albumina em medicina humana tem sido descartada ao longo dos tempos com

0 surgimento de novos produtos suplementares, como a albumina sérica humana, que comecgou
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a ser usada também em animais, mas de acordo com Kuo & McMichael, (2020), o uso destas
substancias esta associado a reacfes de hipersensibilidade nestes (Ferreira et al.,, 2008a)
(Davidow, 2013). A dose recomendada de PFC para a suplementacéo de albumina é bastante
mais alta, (45 ml/kg), do que a que é administrada em problemas de coagulagao, (10-20 ml/kg).
Por norma, utiliza-se uma unidade de plasma por cada 10-20 kg de peso do animal (Chiaramonte,
2004) (Davidow, 2013).

No manuseamento dos sacos de plasma tem de ser ter especial cuidado, pois estes
congelados facilmente sofrem roturas, podendo ser descongelados a temperatura ambiente. No
caso de situacdes urgentes, a unidade de plasma pode ser introduzida dentro de um saco de
plastico e colocado em banho-maria, a uma temperatura maxima de 37°C durante 20-30 minutos
e se possivel sob agitacdo esporadica. Deve-se ter em atengdo a temperatura da agua pois as
proteinas comecam a sua desnaturacdo quando submetidas a temperaturas superiores a 37°C
(Chiaramonte, 2004) (Ferreira & Sanchez, 2017).

O PFC deve ser administrado por via intravenosa através de um cateter de 16 a 22 G,
que ndo devera estar colocado no paciente mais de 24 horas antes da transfusdo. No caso dos
animais neonatos pode ser utilizada a via intraperitoneal. Na via onde € realizada a transfuséo
ndo pode ser administrado qualquer tipo de medicacéo, e dever ser feita sempre uma lavagem
entre transfusdes, tal como no inicio e no fim de cada transfusdo, com uma solucdo de NaCl
0,9%. Nas transfusdes de plasma a bomba infusora pode ser utilizada ao invés do que acontece
no CE (Ferreira & Sanchez, 2017).

Segundo Ferreira & Sanchez, (2017) a férmula que pode ser usada aquando do calculo

para a reposicéo de albumina é a seguinte:

Volume de plasma administrado (ml) = Peso do paciente recetor x 4,5 x (Albumina

desejada — Albumina atual) (g/l)
Sendo que o valor 4,5 é uma constante predefinida.

Contudo, em vez desta férmula, podem ser usadas algumas regras em caso de
hipoalbuminémias, de défices de coagula¢do, ou para o0 aumento da imunidade passiva como a
administracdo de 10 ml/kg a cada 12-24 horas, ou em situagdes severas de hipotensdo podem
ser utilizadas taxas de 20 ml/kg. Sabe-se que com uma taxa de 10 ml/kg a albumina sofre um
aumento de 0,2 g/dl. Em relagdo a velocidade de administracdo esta segue as mesmas regras
gue as referidas para a administracdo do concentrado de eritrécitos ja anteriormente

mencionadas.

O PFC minimiza o risco de sensibilizac@o por parte dos eritrocitos e o risco de ocorrer
hipervolémia em comparagcdo com ST. Assim, quando usado em conjunto com o CE fornece

maiores beneficios que o uso de ST (Chiaramonte, 2004) (Sink, 2017b).

Ja o plasma congelado é aquele que sofreu o processo de congelacao seis horas apos

a colheita ou 0 PFC que ja estd armazenado ha mais de um ano. Este possui apenas os fatores
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de coagulacao termoestaveis como os dependentes da vitamina K, albumina e imunoglobulinas,
sendo utilizado em coagulopatias que envolvam apenas os fatores termoestaveis (Chiaramonte,
2004). Pode ser utilizado como expansor de volume na intoxicagdo por dicumarinicos ou em
infegBes por parvovirus (Sink, 2017b). O plasma congelado é a escolha ideal para o tratamento
de hemofilia B, laboratorialmente diagnosticada pelo tempo de tromboplastina parcial ativada

prolongado e o tempo tromboplastina normal (Chiaramonte, 2004).

8.4 Concentrado de plaguetas

As transfusGes com produtos sanguineos ricos em plaguetas sdo indicadas em casos
em que exista uma hemorragia ativa, pondo em risco a vida do paciente, resultante de
trombocitopénias severas ou trombopatias (Callan & Marryott, 2016). As trombocitopénias
severas podem derivar de patologias da medula éssea, de doencas imunomediadas, infeciosas,
esplenomegélia ou de coagulagédo intravascular disseminada (Ferreira & Sadnchez, 2017). Pode-
se utilizar também as transfus6es de plaguetas como profilaxia em cdes que tenham
trombopatias hereditarias, ou que apds procedimentos cirargicos tenham tendéncia a terem
graves hemorragias, devido a possiveis disfun¢des plaquetarias, podendo serem associadas a
transfusbes de CE (Callan & Marryott, 2016). Dentro das trombopatias hereditarias existe uma
comum em cées, nomeadamente na ra¢a Pastor Alemao, a sindrome de Scott, caracterizada
pela deficiéncia em procoagulantes plaquetarios. Nestas trombopatias hereditarias, apés as
transfus@es de plaquetas, a taxa de sucesso da transfusdo no tratamento é bastante elevada,
sendo que 0 mesmo se verifica em pacientes que tenham sido submetidos a quimioterapia e em
pacientes com trombocitopénias resultantes da diminuicdo da producéo de plaguetas, derivado

de doencas como leucemias ou a anemia aplasica (Ferreira & Sanchez, 2017).

Uma das causas mais comuns de trombocitopénia em cées é a trombocitopénia
imunomediada, em que existe uma perda de sangue severa atravées da superficie da mucosa do
trato gastrointestinal. Nestes casos as transfusfes de plaquetas ndo sado indicadas, pois estas
séo rapidamente destruidas apds a administracédo, no figado e no baco, sendo o CP dtil caso
seja utilizado como hemostatico local, aplicado diretamente no local de hemorragia (Callan &
Marryott, 2016) (Ferreira & Sanchez, 2017). Concluindo, tanto nas trombocitopénias
imunomediadas, como nas causadas por aumento do consumo de plaquetas no caso da CID, ou
por sequestro, no caso de existir esplenomegalia, as transfusdes nédo sdo assim tdo benéficas

como noutras situacdes (Ferreira & Sanchez, 2017).

Na descongelacdo estas unidades deverdo ficar cerca de 20 minutos a temperatura
ambiente e, apenas no caso da unidade de plasma, esta pode ser submetida a um aquecimento
em banho-maria entre os 32-34°C. Assim que se encontrarem descongeladas pode-se dar entédo
a fusdo dos produtos, deixando-0s a repousar uma hora até a administracéo (Ferreira & Sanchez,
2017). Em relacdo a administracdo, todas as regras que sdo seguidas para 0s restantes
produtos, sdo igualmente seguidas neste, como no caso das velocidades de administracéo, a

excecdo da utilizacdo da bomba infusora que deve ser evitada.
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8.5 Crioprecipitado

O crioprecipitado é indicado na prevencao de hemorragias causadas pela hemofilia A ou
pela doenca do Von Willebrand’s. Sendo o volume de crioprecipitado bastante mais pequeno do
gue dos restantes produtos, existe um decréscimo no nimero de reacgbes transfusionais,
permitindo que exista reposicdo de fatores de coagulagdo, sem que seja necessario a
administracdo de grandes volumes de sangue (Kuo & McMichael, 2020). A dose recomendada
para o uso deste é de uma unidade, sendo que o volume desta ronda os 40-50 ml, por cada 10
kg de peso do animal. O criosobrenadante que resulta do processo de formacédo do
crioprecipitado pode ser utilizado em caso de intoxicacéo por rodenticidas (Davidow, 2013) e de
acordo com Kuo & McMichael, (2020) pode ser utilizado em cées que estejam em estado critico
devido a hipoalbuminémia, com bons resultados, sendo uma hipétese para garantir o poder
oncotico e a reposigdo dos niveis de albumina. Também pode ser utilizado em casos de

parvovirose e panleucopénia e em casos de hipoglobulinémia neonatal por défice de colostro.

No caso do criosobrenadante existe um célculo para determinar o volume de transfuséo,
que pode ser feito tendo em conta a patologia para que vai ser utilizado. No caso de
coagulopatias, hipoalbuminémia ou se necessite de fornecer imunidade passiva ao paciente
deve dar-se 10 ml por cada kg a cada 12 ou 24 horas: no caso de serem situagfes severas com

hipotensdo concomitante pode-se fazer 20 ml por cada kg (Chiaramonte, 2004).

Ambos os produtos devem ser descongelados em banho-maria sem exceder a
temperatura de 37°C devido a desnaturagdo das proteinas. Caso o crioprecipitado seja utilizado
em procedimento intra-cirargicos pode ser aplicado de forma tépica. No caso de ser administrado
por via intravenosa deve-se utilizar sistemas de infusdo com filtro e pode usar-se bomba infusora.
O volume de ambos a ser transfundido segue as mesmas orientacdes que os demais,
comecando a uma taxa de 0,25 mg/kg/h durante os 15 a 30 minutos iniciais, passando

posteriormente para uma taxa de 2-4 ml/kg/h (Ferreira & Sanchez, 2017).

9. Outros tipos de transfusdes

9.1 Autotransfuséo
Em algumas circunstancias especificas, a realizacdo de uma autotransfusdo pode ser

considerada uma opgéo viavel (Rozanski & Laforcade, 2004).

A autotransfusdo é um processo em que existe a colheita de sangue de um paciente,
sendo que esta devera ser feita de forma estéril através de toracocentese, abdominocentese ou
durante uma cirurgia, em que é retirado sangue de outra cavidade e € colocado de novo em
circulacdo através da via intravenosa, apos filtracdo (Chiaramonte, 2004) (Kuo & McMichael,
2020). Este procedimento deve ser apenas utilizado quando existe uma grande hemorragia ativa
e sem que haja acesso a produtos sanguineos. Sempre que o0 sangue que vai ser colhido estiver
de alguma forma contaminado seja por matéria fecal, urina, bilis, agentes infeciosos, ou derivado
de processos neoplasicos este deve ser descartado, sendo contraindicado a realizagdo de

autotransfusé@o (Chiaramonte, 2004).
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A colheita é feita de forma asséptica, através de um sistema vacuo ou por seringas que
colocam o sangue dentro de sacos de colheita esterilizados para que o sangue seja novamente
transfundido para o paciente. No momento da transfusdo este deve passar por um filtro, de
maneira a minimizar o risco de microembolismos. Dependendo do tipo de hemorragia, deve-se
avaliar a necessidade de anticoagulante, pois 0 sangue que esteja na cavidade pleural ou
peritoneal, estando em contacto com a superficie das serosas mais do que uma hora, torna-se
desfibrinizado, ndo necessitando de anticoagulante. No caso de se tratar de uma hemorragia
lenta, ndo é necessario 0 uso de anticoagulante, caso seja uma hemorragia rapida, deve-se
colocar anticoagulante (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Taylor et al., 2021).

Em felinos a pratica de autotransfusdo ndo estava descrita, até a realizacdo de um
estudo, feito com uma populacdo de oito gatos com a presenca de hemoperitoneu, durante o
periodo de julho de 2012 e marco de 2018. Este estudo tinha como inten¢cdo demonstrar que as
transfusbes autdlogas poderiam ser procedimentos rdpidos e baratos, evitando a utilizacdo de
produtos alogénicos, demonstrando que esta técnica contribuiu para a sobrevivéncia dos animais
(Cole & Humm, 2018).

A utlizacdo de sangue autblogo tem vérias vantagens, como n&o existirem
incompatibilidades antigénicas, fazendo com que as células sanguineas tenham uma maior
duracdo depois de transfundidas, sendo viaveis por mais tempo, ndo sendo necessario a
realizacé@o de provas cruzadas, levando a que os custos sejam menores que as transfusées com
outros produtos sanguineos. Consegue-se também eliminar o risco de transmissdo de agentes
infeciosos, ndo ha risco de hipotermia, pois o sangue encontra-se normotérmico e com um pH
balanceado, sendo o nimero de rea¢cbes adversas bem menor (Chiaramonte, 2004) (Kellett-
Gregory et al., 2013). Contudo, também tem desvantagens, como um maior risco de ocorréncia
de hemdlise, formacéo de tromboembolismos, desenvolvimento de coagulopatias como CDI e
ainda a possibilidade de existir septicémia (Chiaramonte, 2004) (Higgs et al., 2015).

Com o avangar da medicina e com o crescimento dos bancos de sangue, que permitem
que haja uma maior disponibilidade de produtos, esta préatica esta a ser cada vez menos utilizada.
Contudo é bastante util em situagfes de urgéncia (Rozanski & Laforcade, 2004).

9.2 Xenotransfusédo
Xenotransfuséo significa a transferéncia de sangue de uma espécie para outra espécie.
Em 1667, Jean Baptiste Denis realizou a primeira xenotransfusdo em que foi administrado
sangue de bezerro a cées, posteriormente foram feitas xenotransfusées de sangue de bezerro e

borrego para humanos (Roux et al., 2007 citado por Kisielewicz & Self, 2014).

Varios estudos referidos por Bovens & Gruffydd-Jones, (2012), reportam a transfuséo de
sangue de céo para gatos, nestes ndo houve registo de reac6es adversas severas pois nos gatos
nao existiam aloanticorpos para os eritrocitos de céo, na primeira transfuséo. Estes aloanticorpos
comecam a desenvolver-se dentro de quatro a sete dias apds a primeira transfusao, tendo sido

demonstrado em testes in vitro pela presenca de hemdlise e de aglutinacdo, correspondendo a
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uma reacdo hemolitica retardada (Bovens & Gruffydd-Jones, 2012). O tempo de vida dos
eritrocitos transfundidos ndo atingia mais de quatro dias, resultando na sua destruicéo, existindo
um decréscimo do hematdcrito, (Clark & Kiesel, 1963 citado por Bovens & Gruffydd-Jones, 2012).
Foi ainda verificado que quando se repetia a transfusdo passado seis dias ou mais, existiam
efeitos adversos como reacdes anafilaticas, sendo reportado em 18 gatos, quase sempre com

desfecho fatal, em 66% dos casos reportados.

Em 2019 foi realizado um novo estudo, em que 49 gatos foram submetidos a
xenotransfus@es em dois hospitais, durante um periodo de tempo compreendido entre janeiro de
2016 e julho de 2018, (Gal et al., 2020), sendo a anemia a causa mais prevalente para a
realizacdo desta transfusédo, seguida de procedimentos intra e pds cirlrgicos. Neste estudo néao
foram detetadas reacdes adversas severas, houve apenas reacdes transfusionais né&o
hemoliticas febris. Contudo, estas foram de curta duracdo e autolimitadas nédo resultando em
mortes. J4 as reacBes hemoliticas retardadas sdo esperadas apds um a seis dias da realizagédo

da transfuséo exigindo uma monitorizagéo cuidada.

Através destes estudos concluiu-se que a transfusdo de sangue total de cdo em gatos é
considerada uma boa hip6tese, no caso de ndo existirem alternativas e ndo tendo existido
transfusées com sangue de cdo anteriormente. Nao pode ser no entanto considerado um
procedimento de rotina pois € menos benéfico que as transfusdes feitas com sangue da mesma
espécie e compativel, sendo utilizadas apenas em situagédo de urgéncia, pois ndo tém efeito a
longo prazo, devido as reacdes retardadas que podem existir. Apesar de ndo existir descricao
de reagBes agudas severas ap0s uma primeira transfusdo € importante ndo se descartar essa
hipétese (Bovens & Gruffydd-Jones, 2012) (Kisielewicz & Self, 2014) (Gal et al., 2020)
(Deschamps et al., 2022).

9.3 Solucédo de hemoglobina para transporte de oxigénio
Um dos produtos que tem sido desenvolvido para ser utilizado como substituto de
produtos sanguineos ou como uma solucéo coldide, que garanta o transporte de oxigénio é a
hemoglobina purificada de bovino de nome comercial, Oxyglobin, sendo util em situacdes de

urgéncia (Rozanski & Laforcade, 2004).

A hemoglobina bovina é polimerizada e ultrapurificada, 0 que aumenta o seu tempo de
acdo e de duracdo, retirada dos eritrécitos, o que € considerado uma vantagem em relagédo ao
uso do concentrado de eritrocitos, pois ndo existe necessidade de realizacdo de testes de
tipificacao ou de provas cruzadas. Com este produto também ndo ha risco de transmisséo de
doencas infeciosas, tem menos viscosidade, o que aumenta o fluxo entre vasos, sendo mais
eficiente a oxigenacéo dos tecidos (Gibson et al., 2002 citado por Chiaramonte, 2004). N&o exige
condi¢cbes de armazenamento especiais podendo ser armazenada durante um grande periodo
de tempo (Rozanski & Laforcade, 2004).

A solucdo de hemoglobina foi apenas aprovada para se utilizar em cées no tratamento

da anemia, porém ja existem casos reportados de utilizacdo em gatos (Helm & Knottenbelt,
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2010a). A dose recomendada para cées € de 10-30 ml/kg e para gatos 5-15 ml/kg. E necessario
ter especial atencao nos gatos pois esta solugdo tem um elevado poder oncético o que pode
originar hipervolémia. Existe ainda um elevado poder antigénico por parte desta solugdo o que
também é considerado uma desvantagem podendo dar origem a reacdes adversas (Ferreira et
al., 2008a).

10. ReacgOes transfusionais

As reag0es transfusionais podem desenvolver-se durante a transfusédo ou ap6s semanas
a meses desta. Sempre que esteja a ser realizado este procedimento, tem de existir uma
monitorizacado rigorosa de maneira a detetar qualquer sinal ou reacao adversa que exista. Caso
seja detetada a transfusédo devera ser interrompida de imediato, deve-se determinar o tipo de
reacdo, devendo ser mantido o acesso intravenoso para administracdo de medicacdo para o
tratamento desta (Helm & Knottenbelt, 2010b) (Sink, 2017c). Algumas das reacdes podem ser
fatais, enquanto que outras podem ser autolimitantes, ndo trazendo prejuizos para 0s mesmos
(Helm & Knottenbelt, 2010b).

Citando Helm & Knottenbelt, (2010b) as reacfes transfusionais podem ser dividas em
imunomediadas ou em ndo imunomediadas, e, dentro destas, podem ser consideradas agudas,
ocorrendo durante a transfusdo ou até as 24 horas seguintes. J4 Ferreira e colaboradores,
(2008hb), defendem que podem ocorrer até as 48 horas seguintes, no caso de serem retardadas,
ocorrem apoés 24 ou 48 horas, dependendo dos autores, podendo mesmo demorar semanas a
meses até aparecerem (Chiaramonte, 2004) (Ferreira et al., 2008b) (Helm & Knottenbelt, 2010b).

Nas reacdes imunomediadas existe a formacédo de complexos antigénio- anticorpo (Ag-
Ac), podendo ser causadas por interacdes entre eritrécitos, leucocitos, proteinas plasméaticas ou
plaguetas. As reacdes imunomediadas agudas sdo divididas em hemoliticas agudas, nao

hemoliticas febris e rea¢des alérgicas (Hohenhaus, 2012).

As reac¢fes ndo imunomediadas ndo dependem do estado de imunidade do recetor nem
ocorrem devido a ter existido qualquer tipo de sensibilizacdo anteriormente (Ferreira et al.,
2008b) (Tocci, 2010).

Muitas das reacBes podem ser prevenidas, através dos testes de tipificacdo e do

armazenamento e administracdo apropriados (Helm & Knottenbelt, 2010b).

10.1 Reacdes Imunomediadas

10.1.1 ReacgOes imunomediadas agudas

10.1.1.1 ReagOes imunomediadas hemoliticas agudas
Dentro das rea¢fes imunomediadas agudas, as rea¢gfes hemoliticas agudas sdo as mais
graves em medicina veterinaria. O grau de severidade da reacdo depende do tipo de
imunoglobulina envolvida, imunoglobulina G (IgG) ou M (IgM) e do grau de fixacdo do
complemento (Chiaramonte, 2004). Estas reacdes devem-se a sangues incompativeis ou por ja

existirem aloanticorpos contra os antigénios presentes nos eritrécitos do dador, podendo ser
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consequéncia de uma sensibilizacdo que tenha existido anteriormente, formando-se complexos
Ag-Ac, ocorrem passado alguns minutos ou horas do inicio da transfusdo, sendo classificadas
como reacdes de hipersensibilidade do tipo Il (Sink, 2017c) (Kuo & McMichael, 2020). Estas
reac6es ocorrem quando é administrado sangue de cdes DEA 1.1 ou 1.2 positivo, em cées que
tem um grupo sanguineo DEA 1.1 ou 1.2 negativo, apés 3 dias da 12 transfusao, resultando
assim na formacado de anticorpos contra DEA 1.1 ou 1.2 positivo. J& em gatos estas reacdes
podem surgir na primeira transfusdo e sao particularmente graves, quando gatos do tipo B
recebem sangue do tipo A, ocorrendo hemdlise intravascular dos eritrécitos recebidos, devido ao
elevado nuamero de anticorpos presentes, estas podem mesmo ser fatais. No caso de gatos do
tipo A receberem sangue do tipo B, a quantidade de anticorpos presentes € menor, ocorrendo
apenas hemodlise extravascular, sendo um dos sinais clinicos mais relevante o decréscimo do
hematécrito, passado alguns dias da transfuséo, voltando aos valores que existiam antes da
mesma, pois os eritrocitos tém um tempo de duragdo muito curto, de apenas 12 horas (Ferreira
et al., 2008b) (Helm e Knottenbelt, 2010b).

Os sinais clinicos sdo semelhantes para ambas as espécies e podem ser depressao,
febre, taquicardia, tremores musculares, dispneia, vomitos, podendo mesmo resultar em choque
ou em CID. Pode ocorrer ainda hemoglobinémia e hemoglobinuiria horas apés a transfuséo, no
caso de o volume de sangue administrado ter sido muito elevado, e existir ainda um decréscimo
rapido do hematdcrito (Helm & Knottenbelt, 2010b) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012) (Sink, 2017c).
A gravidade da reacéo depende ainda do volume de sangue administrado. (Ferreira et al., 2008b)
No caso de serem detetados estes sinais durante a transfuséo, esta deve ser de imediato
interrompida e deve ser administrado através da via intravenosa, fluidoterapia de solucdes
cristaloides ou coldides, para se evitar a hipotenséo, pode adicionar-se se necessario dopamina,
no caso de existir CID a utilizacéo de heparina pode ser bastante Util, pois vai contrariar os efeitos
trombéticos que possam estar a existir (Abrams-Ogg & Gibson, 2012). O paciente deve ser
monitorizado tendo em conta todas as constantes vitais, se necessario colocar um cateter
urinério para avaliar a presenca de hemoglobinuiria e monitorizar débito urinério (Ferreira et al.,
2008b).

10.1.1.2 ReacOes imunomediadas ndo hemoliticas febris e alérgicas

Estas sd@o as rea¢cfes mais comuns em medicina veterinaria, que derivam de intera¢ces
que acontecem entre leucécitos ou plaquetas do dador e recetor, resultando no aumento de um
ou mais graus celsius de temperatura corporal do animal recetor, sem nenhuma causa evidente,
apos vinte minutos do inicio da transfus@o podendo ter uma duracéo até 20 horas (Chiaramonte,
2004) (Kuo & McMichael, 2020). No caso de se suspeitar desta reagdo podera suspender-se de
imediato a transfusao ou pode baixar-se a taxa de infusdo a que esta esta a ser administrada.
Devido a interagao entre plaquetas, leucdcitos ou proteinas plasmaticas, existe a formagéo de
complexos Ag-Ac, 0 que provoca a libertacdo de mediadores enddgenos, as interleucinas-1, o
que Vao por sua vez provocar pirexia, podendo ainda resultar noutros sinais clinicos como vémito
e tremores (Helm & Knottenbelt, 2010b). Esta ndo se consegue prevenir através do recurso a

nenhuma medicacdo, sendo estas reac¢des autolimitantes, acabando o animal por voltar a
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normalidade sem nenhum tratamento, ndo tendo um grande significado clinico (Kuo &
McMichael, 2020).

Existem ainda relatos que, devido a mas praticas de colheita ou de acondicionamento
dos produtos, pode existir contaminagdo bacteriana, originando durante a transfus@o pirexia
devido a presenca de bactérias, acompanhada ou ndo com outros sinais clinicos como diarreia,
dor abdominal e vémito e em casos mais severos pode mesmo originar choque (Helm &
Knottenbelt, 2010b).

As reacoes alérgicas séo reacdes de hipersensibilidade do tipo | que ocorrem devido a
interacdes entre imunoglobulinas do tipo E e mastécitos que estejam presentes em produtos
derivados do plasma, provocando sinais clinicos logo ap6s 45 minutos do inicio da transfuséo,
aparecendo urticaria, prurido, eritema, ou ainda, vomito, ndusea e diarreia. Em casos mais
severos pode ocorrer anafilaxia e hipoalbuminémia (Ferreira et al., 2008b) (Smith et al., 2020).
O tratamento das reagdes menos severas devera ser através da administracao de farmacos anti-
histaminicos e a diminui¢do da taxa de infusdo (Sink, 2017c). No caso de se tratar de um choque
anafilatico pode recorrer-se a adrenalina, bloqueadores dos recetores H2, dopamina e ainda
administracdo de fluidoterapia com solu¢gBes de colbides por via intravenosa (Ferreira et al.,
2008b) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

10.1.2 ReagOes imunomediadas retardadas

10.1.2.1 Reag¢bes imunomediadas hemoliticas retardadas
Estas sdo caracterizadas pelo aparecimento dos sinais clinicos a partir das 24 ou 48
horas e nos 21 dias ap6s a transfuséo, sendo estas semelhantes as rea¢des hemoliticas agudas,
mas menos severas. Um dos grandes indicadores de reagdo retardada é o decréscimo
acentuado do hematdcrito passado trés a cinco dias da transfuséo, devido a destruicdo precoce
dos eritrécitos (Tocci, 2010) (Abrams-Ogg & Gibson, 2012).

As rea¢Bes hemoliticas retardadas sdo causadas pela formacdo de anticorpos contra 0s
eritrécitos do sangue recebido, estes ja estando presentes no recetor em baixa quantidade antes
da transfuséo, ndo sendo detetaveis aquando da realizacdo das provas cruzadas sanguineas
(Tocci, 2010). Devido a serem menos severas e autolimitantes ndo se procede a nenhum
tratamento, apenas no caso do decréscimo do hematécrito ser muito acentuado e o paciente

necessitar de uma nova transfusao.

Uma das reagBes hemoliticas retardadas mais comuns é a isoeritrélise neonatal. Os
anticorpos presentes no colostro da mée séo ingeridos pelo neonato e vao acabar por destruir
os eritrécitos do mesmo. Nos cées este fenémeno da-se quando existe o cruzamento de cadelas
com tipo sanguineo DEA 1.1 negativo com machos de tipo sanguineo DEA 1.1 positivo e destes
resultarem filhotes DEA 1.1 positivos. No caso da mae j& estar sensibilizada, vai ter anticorpos
contra este tipo sanguineo no colostro. Ja nos gatos, devido a estes ja terem aloanticorpos sem
necessitar de qualquer sensibilizacéo, pode ocorrer logo em gatas de primeira gestagéo, sendo

mais comum em maes do tipo B e filhotes do tipo A ou AB, pois os gatos do tipo B tem um
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elevado titulo de anticorpos contra o tipo A. Dependendo do nimero de anticorpos ingeridos, o
grau de hemdlise é maior ou menor, resultando em sinais clinicos mais evidentes ou nao. Mesmo
com todos os cuidados e através das provas de tipificacdo existe registo de uma elevada taxa
de mortalidade derivada desta reacdo, (Day, 1996 & Feldman, 1999 citados por Ferreira et al.,
2008b).

10.1.2.2 ReagbGes imunomediadas retardadas plrpura - pos
transfusional
Estas reacGes sdo causadas por anticorpos que se formam e vao atuar contra as
plaguetas recebidas durante a transfusao, acabando por as destruir. Ocorrem uma semana apds
a transfusdo e podem manter-se até dois meses. Os sinais clinicos sdo trombocitopénia e
petéquias, contudo estes sao autolimitantes, acabando por néo existir um tratamento de eleicao
(Chiaramonte, 2004) (Ferreira et al., 2008b).

10.2 ReacOes Ndo Imunomediadas
10.2.1 Reacg0Oes ndo imunomediadas agudas

10.2.1.1 Hipervolémia

A hipervolémia pode ser causada por uma rapida velocidade de administracdo do
produto sanguineo ou devido a uma grande quantidade de volume que foi administrado ao
paciente (Bracker & Drellich, 2005). Os produtos sanguineos sao suspensdes coloidais
constituidos por células, plasma ou ambos, ndo conseguindo difundir-se rapidamente do espago
intravascular para o espago intersticial, ao contrario das solugdes cristaldides. Desta forma, uma
rapida administracdo destes pode provocar hipervolémia (Bracker & Drellich, 2005) (Ferreira et
al., 2008b). Os pacientes com patologias cardiacas e renais devem ser especialmente
acompanhados pois sdo mais suscetiveis a esta rea¢cdo, assim como 0s gatos e 0s neonatos,
menos tolerantes a grandes expansdes de volume no meio intravascular, em comparagdo com
0s adultos. De uma situacao de hipervolémia resulta edema pulmonar com sinais clinicos, como
0 aumento da frequéncia respiratoria, tosse, dispneia e cianose (Bracker & Drellich, 2005) (Helm
& Knottenbelt, 2010b). Pode chegar-se ao diagnoéstico através da medigdo da presséo venosa
central ou da pressao arterial, que registam aumentos agudos, e de radiografias toracicas (Prittie,
2003). No caso de existir suspeita desta reacdo deve-se parar de imediato a transfuséo e, se
necessario, colocar o animal a oxigénio e administrar um farmaco diurético, por exemplo a
furosemida (Helm & Knottenbelt, 2010b).

Desde que sejam administrados os produtos sanguineos a uma velocidade e com um
volume apropriado para o tamanho do animal e para a sua condi¢do cardiaca, a hipervolémia
pode ser evitada (Bracker & Drellich, 2005).

10.2.1.2 Toxicidade por citrato
Uma das substancias que é usada em todas as solucdes de anticoagulante é o citrato.
Este é utilizado como quelante de calcio, diminuindo a calcémia e inibindo a formacéo de

coagulos (Bracker & Drellich, 2005). A metabolizagdo do citrato € maioritariamente hepatica, e,
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caso exista alguma disfuncao neste 6rgao, o citrato pode deixar de ser metabolizado. Assim o
excesso de citrato ndo metabolizado pode dar origem a uma situagéo de hipocalcemia, também
em situacdes em que sao realizadas varias transfusGes, num curto espaco de tempo, esta pode
ocorrer. Desta toxicidade provocada pelo citrato também se pode originar uma hipomagnesiémia
(Prittie, 2003) (Bracker & Drellich, 2005) (Ferreira et al., 2008b) (Ferreira & Sanchez, 2022).

Os sinais clinicos que surgem em situacdes de hipocalcemia podem ser nausea,
arritmias, tremores musculares, hipotensdo ou, ainda o surgimento de convulsées. No ECG séo
verificadas varias alteracbes como o aumento do segmento Q-T, contracbes ventriculares
prematuras (VPC), e decréscimo das ondas P e T. Em caso de suspeita de hipocalcemia deve
interromper-se de imediato a transfuséo e administrar uma solucéo de gluconato de calcio por
via intravenosa (Bracker & Drellich, 2005) (Ferreira et al., 2008b) (Ferreira & Sanchez, 2022).

10.2.1.3 Contaminag¢&o microbiana
A contaminagdo microbiana pode derivar de uma bacteriemia ndo diagnosticada no
sangue do dador, de falta de assepsia da pele no momento da colheita, durante as etapas de
processamento dos produtos sanguineos ou durante a administracdo dos mesmos, ho momento
da transfusdo (Prittie, 2003) (Ferreira & Sanchez, 2022). As transfusfes feitas com sacos de
sangue ou outros produtos sanguineos contaminados podem causar septicemia e a morte dos
recetores. Os produtos ricos em plaquetas constituem um risco superior, devido a temperatura a

que sdo armazenados e 0 tempo a que sao submetidos a esta (Bracker & Drellich, 2005).

Dependendo do produto sanguineo, existem varios tipos de bactérias mais prevalentes,
por exemplo no concentrado de eritrocitos sdo: Yersinia enterocolitica, Serratia spp. e
Pseudomonas spp. Ja nos produtos ricos em plaquetas, as mais comuns sao as dos géneros
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Salmonella spp. e Serratia spp. (Bracker & Drellich,
2005) (Ferreira et al., 2008b). Devido as contamina¢Bes por bactérias de Gram-negativo
referidas, existe um grande nimero de mortes associadas a produtos sanguineos, consequéncia
das endotoxinas que originam um choque sético (Prittie, 2003). A detecdo de uma possivel
contaminacgdo € algo dificil, contudo unidades de sangue que tenham uma coloragdo muito
escura, bolhas de gas ou particulas em suspenséao claramente visiveis, devem ser descartadas
(Bracker & Drellich, 2005). No caso da transfusdo com sangue contaminado ter sido feita, os
sinais clinicos que podem surgir sdo febre, vémito, hemdlise e CID, devendo-se implementar
antibioterapia adequada. Esta situacdo pode ser evitada desde que todo o processo de colheita,
de armazenamento e no momento da transfusdo, seja seguido a risca com os niveis de assepsia
recomendados e respeitando a validade indicada para o armazenamento de cada produto
(Bracker & Drellich, 2005).

10.2.1.4 Hipotermia

Devido a refrigeracdo ou a congelacdo dos produtos sanguineos no armazenamento,
estes devem ser aquecidos antes de serem administrados, pois caso sejam administrados
grandes volumes a uma temperatura demasiado baixa, vo provocar arritmias e coagulopatias,

induzidas pela hipotermia. Mesmo volumes mais pequenos podem ser prejudicais para o
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coracdo, devido a ndo existir tempo para o sangue frio aquecer em contacto com o sangue do
animal, chegando rapidamente ao coracdo (Bracker & Drellich, 2005). Esta reacdo é
especialmente visivel em animais muito jovens ou geriatricos e de pequenas dimensdes, como
no caso dos gatos, podendo também afetar animais adultos (Ferreira et al., 2008b). O
aquecimento das unidades de produtos sanguineos nunca deve ser feito através do uso do
micro-ondas, pois as unidades nao podem ser aquecidas com temperaturas superiores a 37°C,

provocando danos celulares e a desnaturacdo das proteinas (Bracker & Drellich, 2005).

10.2.1.5 Microembolismo pulmonar
Esta reacao pode ocorrer devido a formacéo de microagregados de leucdcitos, plaquetas
e fibrina, quando se administra sangue armazenado ha mais de sete dias. Estes agregados
podem néo ser filtrados pelo filtro do sistema de infusdo acabando por entrar em circulacédo e
indo alojar-se nos vasos pulmonares, obstruindo-os. Os sinais clinicos presentes sdo a

taquipneia e a dispneia (Chiaramonte, 2004) (Ferreira et al., 2008b).
Contudo, estas reacdes sdo raras em medicina veterinaria (Prittie, 2003).

10.2.2 ReacOes ndo imunomediadas retardadas

10.2.2.1 Transmissao de agentes infeciosos
Existem varios agentes que se conseguem transmitir através da transfusdo sanguinea,
sendo recomendado a sua pesquisa através de testes nos sangues dos dadores, quando se trata
do seu recrutamento. No caso destes testes ndo serem feitos corretamente pode dar-se a
transmissdo dos agentes e assim causar doenc¢a no recetor (Bracker e Drellich, 2005). Devido
ao tempo de incubacéo destes agentes, o0s sinais clinicos séo retardados e variaveis dependendo

do agente em causa (Ferreira et al., 2008b).

10.2.2.2 Hemocromatose

A hemocromatose é uma patologia causada pela deposicdo em excesso de ferro nas
células parenquimatosas do figado, pancreas e miocardio, provocando danos celulares e
disfuncéo dos 6rgéos (Ferreira et al., 2008b) (Ucler et al., 2015). A hemocromatose é um distarbio
que pode ser de origem primaria ou secundaria. Neste caso é secundaria a multiplas transfusées
sanguineas. Existe apenas um caso reportado de hemocromatose num cao de raca Schnauzer
miniatura, de 13 anos, que recebia transfusdes a cada seis, oito semanas, durante um periodo
de 3 anos (Sprague et al., 2003). Tendo em conta os 6rgdos que sdo afetados, pode existir

insuficiéncia pancreética, hepética ou ainda arritmias (Ferreira et al., 2008b).
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11. Casos clinicos

Em seguida, serdo abordados quatro casos clinicos onde a tematica da medicina de
transfusdo teve especial relevancia, ndo sendo o foco as patologias que os pacientes
apresentavam, mas sim a importancia que as transfusdes realizadas tiveram para o desfecho de

cada um dos casos.

11.1 Caso clinico 1 - “Pastor”

11.1.1 Identificacdo
Nome — Pastor (figural6)

Idade — 1 ano

Espécie — Canideo

Sexo — Macho inteiro

Figura 16- Pastor

Raga — Border colie
Peso — 13,9 kg

11.1.2 Histodria pregressa, Anamnese e Exame fisico

No dia 10 de janeiro de 2022, o Pastor deu entrada no hospital em regime de consulta
de urgéncia. Os tutores referiram que era um cao de exterior, vivendo numa quinta, nédo tinha
nenhuma vacina realizada até a aquela data, bem como nenhuma desparasitagdo externa e
interna. Foi referido que tinham sido colocados rodenticidas ha alguns dias na quinta e poderiam
ter sido ingeridos pelo paciente. Estes referiram que notaram apenas o desaparecimento, nos 3
a 4 dias anteriores a consulta, de algumas das pastilhas colocadas e que o Pastor estaria mais
prostrado desde este episddio. Antes de se dirigirem ao hospital os tutores terdo lhe dado azeite
por via oral com o intuito de induzir o vomito, no caso de ter ingerido uma dessas pastilhas

rodenticidas.

Ao exame fisico o paciente apresentava-se prostrado, com algum grau de nausea, com
cerca de 5% de desidratagdo, as mucosas bucal e oculopalpebrais com uma coloracao pélida e
secas, com tempo de replecdo capilar de dois segundos, abdémem doloroso a palpacgéo e
diarreia sanguinolenta, a frequéncia respiratéria encontrava-se relativamente baixa. Todos os
restantes parametros clinicos do exame fisico (temperatura retal, linfonodos, frequéncia

cardiaca) encontravam-se dentro dos valores considerados normais.

Tendo em conta a restricdo de custos que os tutores do Pastor apresentavam, todos 0s
procedimentos tiveram que se cingir ao considerado imprescindivel, para o estabelecimento de

um diagnéstico.

11.1.3 Diagnésticos diferenciais
e Suspeita de intoxicagdo por rodenticidas

e Leptospirose
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11.1.4 Exames complementares
e Hemograma

e Painel bioquimico completo

e Envio de sangue para laboratério externo para a realizacéo do perfil de coagulacéo, que

inclui tempo de protrombina, tempo de trombina, tempo de tromboplastina parcial e

fibrinogénio.

e Ecografia A-Fast

Os resultados do hemograma e painel bioquimico completo encontram-se nas tabelas 30 e

31, respetivamente, e suas alteragdes.

Na ecografia que foi realizada, visualizou-se a presenca de hemotérax e ainda alguns sinais

de inflamag&o intestinal, sem mais nada de relevante a acrescentar.

Tabela 30: Resultados do hemograma realizado no dia 10 de janeiro de 2022, os intervalos de referéncia

sdo os utilizados no HYME

Parametros Valor
Leucocitos (x10°%/L) 30,5
Monécitos (x10°/L) 2,4

Monécitos (%) 8,1
Granulécitos (x10°/L) 24,6
Granuldcitos (%) 80,5
Linfécitos (x10%/L) 3,5
Linfocitos (%) 11,4
Eritrécitos (x1012/L) 3,50
Hemoglobina (g/L) 7,5
Hematdcrito (%) 22,7

Volume corpuscular

médioF()fL) S
Hemoglobina 214

corpuscular média (pg) ‘
Concentr_agéo da 330

hemoglobina (g/dL) !
RDW (%) 14,3
Plaquetas (x10°/L) 201
VPM (fL) 9,7

Intervalo de
referéncia

55-19,5
<1,9
2-9

2,1-15
60 - 83
08-7
12 - 30
4,6 -10
9,3-15,3
28 -49

39 - 52

13-21

30 - 38

14 - 18,5
100 - 514
5-11,8

Tabela 31: Resultados do painel bioquimico realizado no dia 10 de janeiro de 2022, os intervalos de

referéncia sao os utilizados no HVME.

Parametros Valor
Proteinas totais (g/dl) <2,0
Albumina (g/dl) <1
Fosfatase alcalina (U/l) <14
Glucose (mg/dl) 337
T-Bilirrubina (mg/dl) 0,2
Fésforo (mg/dl) 3,0
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referéncia

50-7,2
26-4,0

13-83
75-148
0,1-0,5
1,9-5,0



Colesterol (mg/dl) 52 111 - 312

GGT (U <10 5-14

ALT (U/) ok 17 -78
Célcio (mg/dl) ok 93-12,1
Creatinina (mg/dl) <0,20 0,40 - 1,40
Ureia (mg/dl) ok 9,2-29,2
Globulinas (g/dl) ok 1,6-3,7
Albumina/globulinas i 0,7-1,9
Ureia/creatinina 31,4 12,5- 31,8

Legenda: Os valores que se encontram alterados estdo representados a negrito com outra

cor; *** - Indica valores alterados que ultrapassam o intervalo de leitura do aparelho

Em relacdo ao hemograma, os parametros analiticos indicavam leucocitose e anemia,
sendo que esta podia ser primaria ou secundaria. Ja no painel bioquimico existia
hipoproteinémia, hipoalbuminémia e ainda muitos dos parametros apresentavam *** o que
significa que estavam de tal forma alterados, que a maquina de leitura do hospital ndo conseguiu

chegar aos valores reais.

Posto os resultados das analises, toda a anamnese e estado fisico do animal, a principal
suspeita era para o diagndstico presuntivo de intoxicagdo por rodenticidas, sugerindo-se aos

tutores que o Pastor ficasse internado para estabilizar o seu estado clinico.

11.1.5 Tratamento
Devido a suspeita de intoxicacdo por rodenticidas fez-se a administragcao de Vitamina K
numa dose de 5 mg/kg sendo uma dose Unica, passando no dia seguinte a comprimidos de
vitamina K1 na dose de 2,5 mg/kg por via oral (PO) durante 28 dias, pantoprazol, na dose 1mg/kg,
via intravenosa (1V), duas vezes ao dia (BID) e a ampicilina (Hiperbiético®) na dose de 20 mg/kg

a cada 6 horas, via IV.

11.1.6 Internamento
Dia 1 - No dia seguinte, o Pastor ao exame fisico mantinha algum grau de prostragéo,
as mucosas palidas, desconforto abdominal e a diarreia sanguinolenta, encontrando-se o0s
restantes pardmetros de exame fisico normais. Foi realizado um novo hemograma para controlo
do hematdcrito e da leucocitose que este tinha apresentado. E ainda a medicdo através do

recurso ao refratdbmetro, do valor de proteinas totais devido a hipoproteinémia apresentada.

Tabela 32: Resultados do hemograma feito do dia Tabela 33: Resultado da medi¢éo das
1, apenas os parametros gue se encontravam proteinas totais
alterados
Intervalo Intervalo
Parametros Valor de Parametros  Valor de
referéncia referéncia
Leucoécitos (x10%/L) 20,7 55-19,5 Proteinas
. . 4.8 50-7,2
Granulécitos 16.7 21-15 totais (g/dl)
(x10°/L) ’ ’

Linfécitos (x10°/L) 15,8 08-7
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Eritrocitos (x10'2/L) 2,90 4,6-10
Hemoglobina (g/L) 6,3 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 18,9 28 - 49

Volume corpuscular
médio (fL) 65,3 39-52
Hemoglobina
corpuscular média 21,7 13-21

(P9)

Os resultados das analises feitas mostraram um continuo decréscimo dos valores do
hematécrito, eritrécitos e hemoglobina, a leucocitose tornou-se menos exuberante em relacéo

ao dia anterior. Mantinha-se com algum grau de hipoproteinémia, mas ndo tao pronunciado.

Por parte do laboratério externo recebeu-se ainda os resultados das analises do perfil de

coagulacgéo, presentes na tabela 34.

Tabela 34: Resultados das analises que foram feitas por um laboratério externo — perfil de coagulagéo

Parametros Valor Intervglo .de
referéncia
Tempo de Protrombina 17.1 7-10
(segundos)
Tempo de Trombina 11,9 11,6 - 15,7
(segundos)
Tempo d_e Tromboplastina 19.6 86-12.9
parcial (segundos)
Fibrinogénio (mg/dL) 236 200 - 400

Destes valores o tempo de protrombina e o de tromboplastina parcial estavam bastante
elevados, considerando os valores de referéncia usados pelo laboratério, tornando-se assim
fortes indicadores de um diagnoéstico por intoxicagdo por rodenticidas.

Tendo em conta os resultados das andlises, ponderou-se a realizacao de uma transfuséo
sanguinea com hemocomponentes, mas devido a elevada contencdo de custos por parte dos
tutores ndo se pdde avancar, entdo a solucéo apresentada pela equipa, de maneira a minimizar
os resultados da anemia apresentados no hemograma era através da realizacdo de uma
autotransfuséo.
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11.1.6.1 Procedimento de autotransfusao

Figura 17- Sequéncia de procedimentos realizados para se dar inicio a autotransfuséo;

A — Toracocentese ecoguiada, colheita de sangue; B- sangue colhido em seringas esterilizadas; C-
Transferéncia do sangue retirado para saco de colheita; D- Inicio da transfuséo do paciente Pastor

Sabendo que o paciente apresentava hemotérax, através de ecografia ecoguiada,
procedeu-se a uma toracocentese para recolha de sangue. Através de recurso a varias seringas
de 20 ml e de agulhas esterilizadas, sendo que a toracocentese se procedeu atraveés de uma
agulha acoplada a um extensor que tem na sua extremidade uma torneira de 3 vias onde se
acoplavam as seringas, tendo sido retirados cerca de 400 ml de sangue. Este foi colocado dentro
de um saco de colheita de onde foi retirado todo o anticoagulante, pois 0 sangue retirado néo
conseguia coagular sendo assim desnecessario a sua utilizacao, utilizando-se um sistema de
infusdo com um filtro 170 um e através do uso de uma bomba infusora, a uma velocidade de 10
ml/kg/hora, chegando a uma taxa de 140 ml/h deu-se inicio a transfusdo, esta sequéncia de
procedimentos esté representado na figura 17. Esta decorreu durante 3 horas e 30 minutos sem
registo de qualquer reacdo adversa, sendo realizado um exame fisico completo e toda a
monitorizagcdo do paciente, onde todos 0s pardmetros se mantiveram estaveis do inicio ao fim
(estado mental, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, coloracdo das mucosas,
temperatura corporal e a medicdo das pressdes arteriais). Toda a monitorizac&o foi apontada
numa folha de transfusdo que se encontra disponivel na pagina internet do banco de sangue

animal.

Dia 2 - Apos a realizacao da transfusdo, o Pastor ja se encontrava mais alerta, apenas
mantinha algum desconforto abdominal, persistindo os episdédios de diarreia. Para controlo do
hemotorax realizou-se uma ecografia, onde apesar de existente, a quantidade de sangue era
muito menor, relativamente ao dia anterior. Fez-se também um novo hemograma e a medi¢éo

das proteinas totais, tabela 35 e 36 respetivamente.
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Tabela 35: Resultados do hemograma feito do 2° dia, Tabela 36: Resultado da medicédo das

demonstrando a subida apds a transfuséo proteinas totais do 2° dia
A Intervalo de Intervalo
Parémetros Valor g
L euchcitos referéncia Parédmetro Valor de
(x10°/L) 16,2 55-19,5 referéncia
Monécitos (x10%/L) 0,6 <1,9 SroiEinEe
Monécitos (%) 4,2 2-9 ]
Granulécitos 121 21-15 totais 72 50-7.2
(x10°/L) ’ ’ (9/dl)
Granulécitos (%) 74,4 60 - 83
Linfécitos (x10%/L) 3,5 08-7
Linfocitos (%) 21,4 12 - 30
E(L';ré’ﬁ'/tf)s 4,55 4,6-10
Hemoglobina (g/L) 10,2 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 29,5 28 - 49
Volume
corpuscular 64,9 39-52
médio(fL)
Hemoglobina
corpuscular média 22,4 13-21
= (P9) -
oncentragcao da
hemoglobina (g/dL) ~ SH° =g
RDW (%) 14 14 - 18,5
Plaquetas (x10%/L) 134 100 - 514
VPM (fL) 8,9 5-11,8

Tendo em conta os resultados obtidos observou-se uma evolu¢do favoravel, nédo
apresentando leucocitose, os valores referentes ao hematocrito e hemoglobina estavam dentro
dos valores normais, apenas o valor dos eritrécitos encontrava-se ligeiramente abaixo, deixando

de existir hipoproteinémia.

Apesar das melhorias notérias ainda ndo era aconselhado a alta clinica, contudo, tendo
em conta as restricbes orcamentais dos tutores teve que se proceder a chamada alta
condicionada. Foi-lhe prescrito antes de ter alta ampicilina de longa acdo subcutanea (SC)
(Albipen®) na dose de 15 mg/kg e ainda a continuacdo da terapéutica vitamina K1 per os na
dose de 2,5 mg/kg durante 28 dias.

11.1.7 Discusséo
A intoxicacdo através de rodenticidas € comum nos caes. Quando estes séo ingeridos,
vao provocar a inibicdo da enzima responsavel pela reducéo da vitamina K e sua formacéo, tal
como de outros fatores de coagulacdo que sdo dependentes desta, como o fator II, VII, IX e X,
ocorrendo o decréscimo destes fatores durante trés a cinco dias apés a ingestao do rodenticida,
desenvolvendo-se a coagulopatia, sendo necessério a suplementacdo de vitamina K logo que
possivel (Waddell et al., 2013) (Seljetun et al., 2020).
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Segundo Waddell & colaboradores, (2013) e Seljetun & colaboradores, (2020) os sinais
clinicos apresentados num caso de intoxicacéo por rodenticidas sdo pouco especificos e néo
exclusivos de situagdes de hemorragia ou de coagulopatia, como a prostracdo, anorexia, vomito,
taquicardia, dispneia, hipotensdo, mucosas palidas, diarreia, podendo existir sinais de stress
respiratério (dispneia, tosse) e ainda morte secundaria a hemorragia. Na auscultacédo toracica é
comum ouvir sons de batimento cardiaco abafados devido a existéncia de efusédo pleural. O
Pastor quando deu entrada no HVME apresentava alguns destes sinais como prostracao,
anorexia, mucosas palidas, vémito e diarreia sanguinolenta, no momento da auscultacdo os
batimentos cardiacos ndo eram claros, considerando-se importante a realizacdo de ecografia

para detetar a efuséo pleural.

Foi enviado sangue para um laboratério externo de modo a realizar-se um perfil de
coagulacéo para se confirmar o diagnéstico de intoxicagdo por rodenticidas, pois nestes casos
os tempos de protrombina e o de tromboplastina parcial ativada estdo prolongados tal como esta
demonstrado na tabela 34 (Seljetun et al., 2020). Segundo a literatura, o diagnéstico de
intoxicagdo por rodenticidas € baseado na histéria pregressa, nos sinais clinicos apresentados e
nos resultados do perfil de coagulagéo, onde vao existir tempos de coagulacdo aumentados
(Rozanski & Laforcade, 2004) (Stroope et al., 2022). Por norma, a intoxicacdo por rodenticidas
apresenta bom prognéstico desde que seja feito o diagndstico e o tratamento considerado

essencial.

Considerando todos os resultados obtidos pelas analises sanguineas, feitas logo no dia
em que o Pastor deu entrada no hospital, apresentando leucocitose, o valor de hemoglobina,
eritrécitos e de hematécrito estavam diminuidos o que juntamente com a coloragdo das mucosas,
levou a que se ponderasse arealizagdo de uma transfusao logo neste dia. A contencédo de custos
dos tutores ndo deixou que se levasse a cabo o procedimento, procedendo a estabilizacdo do
animal de maneira a analisar a sua evolugéo clinica. Devido a elevada suspeita de intoxicagéo
por rodenticidas foi entdo estabelecido o protocolo terapéutico com uma dose Unica de vitamina
K subcutanea de 5 mg/kg sendo esta considerada um antidoto para contrariar esta intoxicacgao,
seguido de terapia oral de vitamina K1 na dose de 2,5 mg/kg durante 28 dias, sendo referenciado
na literatura podendo-se manter cerca de 4 semanas. Também é incluido na terapéutica a
realizacdo de uma transfusdo para restabelecer alguns fatores de coagulagédo, havendo
indicagbes que os animais que recebem transfusdes tém um aumento da taxa de sobrevivéncia
(Higgs et al., 2015) (Seljetun et al., 2020).

Devido ao estado clinico do Pastor se continuar a deteriorar, mantendo o elevado grau
de prostracdo, a coloracdo das mucosas pdlidas, o desconforto abdominal, a diarreia
sanguinolenta e a leucocitose, a anemia se estar a agravar e apesar da hipoproteinémia ndo ser
tdo marcada, mas continuar a existir, houve indicacdo para a realizacdo de uma transfusdo. Em
situag@es de intoxicagdo por rodenticidas existem varios hemocomponentes que sédo adequados
para a transfuséo, como o plasma fresco congelado e o plasma congelado que fornecem fatores

de coagulacdo termoestaveis dependentes da vitamina K, albumina, imunoglobulinas, sendo
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estes os hemocomponentes mais recomendados para o tratamento de distlrbios da coagulacgéo,
na dose total de 10 a 30 ml/kg durante quatro horas. Também o hemocomponente de
criosobrenadante que contém os fatores Il, VII, IX e X é util nestas intoxica¢des na dose de uma
unidade por cada 10 kg de peso corporal (Helm & Knottenbelt, 2010a) (Hohenhaus, 2012). Se
fosse apenas pelos valores do hemograma apresentados, poderia ter-se recorrido ao
concentrado de eritrécitos, fornecendo apenas eritrocitos, mas sem reposicao de proteinas nem
fatores de coagulacdo. Mantendo-se a diarreia sanguinolenta estes seriam rapidamente
perdidos. Assim, as solucdes mais adequadas seriam o sangue total, o plasma fresco congelado

ou congelado e ainda o criosobrenadante.

Considerando as limitacdes orcamentais apresentadas pelos tutores e estes terem
rejeitado qualquer destas hipéteses, a opcdo mais viavel tendo em conta a literatura foi a

realizacdo de uma transfusédo de sangue autélogo.

A autotransfusdo proporciona o restabelecimento de componentes sanguineos e a
reposicao do volume rapidamente, apesar de ja estarem documentados alguns efeitos adversos
que podem surgir como a hemolise, distlrbios de coagulagcdo, microembolismos, septicemia e
no caso de existirem processos neoplasicos surgirem metastases derivado da realizacdo desse
procedimento (Higgs et al., 2015). Estas garantem a compatibilidade antigénica entre os
eritrécitos maximizando a longevidade das células, de maneira a diminuir os efeitos adversos e

eliminam o risco de transmiss&o de doencas infeciosas (Kellett-Gregory et al., 2013).

O procedimento no Pastor foi executado através de uma toracocentese ecoguiada com
recurso a uma agulha inserida num extensor com uma valvula de trés vias na extremidade ligada
a uma seringa, fazendo a suc¢do sem nunca a agulha ser retirada do corpo do paciente, assim
apenas no momento da retirada da seringa da conexao da valvula de trés vias e depois quando
era colocado dentro do saco de colheita € que havia contacto com o ambiente. Os sacos de
colheita disponiveis no HVME tem no seu interior anticoagulante, sendo este ter sido retirado
antes de ser colocado o sangue do paciente, pois como descrito na bibliografia, nenhum
anticoagulante é usado, devido ao sangue estar em contacto com a superficie pleural mais de
uma hora tornando-se desfibrinizado, nao existindo a formac@o de coagulos (Purvis, 1995)
(Higgs et al., 2015). Quando o sangue foi transfundido de novo para o paciente utilizou-se um
sistema de infusdo com um filtro de 170 um incorporado de forma a evitar a passagem de
possiveis coagulos: segundo a literatura este filtro devera ter entre os 20 um e os 270 ym e
devera ser mudado a cada 50 ml de sangue transfundido, esta troca néo foi realizada devido as
limitacdes orcamentais que implicariam a cobranca de novo material (Higgs et al., 2015). Neste
caso foi utilizada a bomba infusora no procedimento de transfuséo, estando esta contraindicada
quando se utiliza alguns hemocomponentes como 0 sangue total e o concentrado de eritrdcitos,
nesta situacdo tratando-se de sangue total ndo se deveria ter recorrido a este equipamento,

devendo ter sido utilizado outro método de infusdo, como por exemplo, 0 método por gravidade.

Posto isto, no dia seguinte, o Pastor apresentava melhorias notérias, apenas a diarreia

se mantinha, estava muito mais alerta, jA ndo existia leucocitose, o hematécrito tinha subido
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consideravelmente estando em valores normais, tal como o valor de proteinas totais em apenas
24 horas. No momento da entrada, o Pastor apresentava um quadro clinico complicado com
prognéstico reservado, também considerando as grandes limitagdes orcamentais apresentadas,
ndo permitindo que fossem tomadas outro tipo de decisdes. No fim do segundo dia de
internamento, o prognostico do Pastor era bastante favoravel, apesar de nao ser ainda indicada
a alta clinica, pois ao existir uma transfusdo sanguinea, estas acarretam grandes riscos, mesmo
tratando-se de uma autotransfusdo em que estes sdo minimizados, mas existentes.
Posteriormente em novos acompanhamentos feitos ao paciente noutro (CAMV), soube-se que

este estava a ter uma resposta positiva ao tratamento ambulatério.

Neste caso clinico teve especial destaque a realizacdo de uma transfusao autéloga, pois
ndo é um procedimento feito com regularidade em clinica, existindo hoje em dia uma grande
variedade de hemocomponentes disponiveis, que acarretam cada vez menos riscos de
utilizacdo. Mas através de outras préticas, chegou-se a uma boa conclusdo do caso, com
resultados bastante positivos.

11.2 Caso clinico 2 - “Laika”

11.2.1 Identificacéo

Nome - Laika
Idade - 1 ano

Espécie - Canideo

Sexo - FEémea inteira

Figura 18 - Laika na chegada ao
hospital

Raca - Pointer Inglés
Peso - 15,7 kg

11.2.2 Histdria pregressa, Anamnese e Exame fisico
A Laika (figura 18) chegou ao HVME no dia 18 de janeiro de 2022, entrando em regime
de consulta de urgéncia, tendo sido referenciada por uma outra clinica devido ao seu estado
clinico. Era uma cadela de exterior, no seu historial referia ser bastante ativa, tinha todas as

vacinacgfes e desparasitacdes em dia.

Quando deu entrada no hospital, a mesma ndo se colocava em estacdo, tinha um
elevado estado de prostragdo, ao exame fisico apresentava mucosas com coloragéo palida com
elevado grau de ictericia, com cerca de 5% de grau de desidratagdo e encontrava-se em
hipotermia (33°C). As restantes constantes vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

tempo de replecao capilar) encontravam-se dentro dos valores normais para a espécie.

Derivado do quadro apresentado, para que fosse possivel estabelecer um diagnéstico

procedeu-se a realizacdo de alguns exames complementares.

74



11.2.3 Diagnésticos diferenciais

e Anemia hemolitica imunomediada primaria ou secundaria

Leptospirose

Leishmaniose

11.2.4 Exames complementares
e Hemograma
e Painel bioquimico
e |onograma
e Teste de tipificacao sanguineo
e Para laboratorio externo foi pedido:
o Citologia de sangue periférico
o Pesquisa de perfil de hemoparasitas (Babesia canis, Ehrlichia canis, Ricketisia
conorii)
o Teste serolégico para pesquisa de Leishmaniose

o Teste de imunoflurescéncia indireta para Ig G e Ig M de leptospirose

Tabela 37: Resultados do hemograma de dia 18 de janeiro de 2022, os intervalos de referéncia sdo os
utilizados pelo HVME.

Parametros Valor Intervglo _de
referéncia
Leucécitos (x10°/L) 21,3 55-19,5
Mondcitos (x10°/L) 1,8 <1,9
Monécitos (%) 8,6 2-9
Granulécitos (x10°/L) 14,0 2,1-15
Granuldcitos (%) 65,8 60 - 83
Linfocitos (x10°%/L) 5,5 0,8-7
Linfocitos (%) 25,6 12 - 30
Eritrocitos (x10%/L) 0,69 4,6-10
Hemoglobina (g/L) 1,7 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 5,0 28 - 49
Volume corpuscular
médio (fL) 73,9 39-52
Hemoglobina
corpuscular média 24,6 13-21
. (P9) .
oncentracao da
hemoglobina (g/dL) el ol -2
RDW (%) 40,6 14 - 18,5
Plaquetas (x10%/ L) 431 100 - 514
VPM (fL) 9,4 5-11,8

75



Tabela 38: Resultados do painel bioquimico completo do dia 18 de janeiro de 2022, os intervalos de
referéncia sao os utilizados pelo HVME.

Parametros Valor Interv:&lo _de
referéncia
Proteinas totais (g/dl) 7,1 50-7,2
Albumina (g/dl) 3,5 2,6-4,0
Fosfatase alcalina (U/l) 108 13-83
Glucose (mg/dl) 193 75 - 148
T-Bilirrubina (mg/dl) 4,6 0,1-0,5
Fosforo (mg/dl) 2,9 19-50
Colesterol (mg /dl) 281 111 - 312
GGT (Ul <10 5-14
ALT (U/) 44 17 -78
Célcio (mg/dl) 11,1 9,3-12,1
Creatinina (mg/dl) 0,32 0,40 - 1,40
Ureia (mg/dl) 26,6 9,2-29,2
Globulinas (g/dl) 3,6 1,6 - 3,7
Albumina/globulinas 1,0 0,7-1,9
Ureia/creatinina 83,1 12,5-31,8

Tabela 39: Resultado do ionograma realizado no dia 18 de janeiro de 2022, com os intervalos de referéncia
seguidos pelo HYME

Parametros Valor Interv§lo _de
referéncia
Soédio (mEq/l) 142 141 - 152
Potassio (mEqg/l) 2,7 3,8-5,0
Cloro (mEg/l) 112 102 - 117
Sodio/potassio 52,6 29,9 - 39,2

Da leitura do hemograma, verificou-se a presenca de leucocitose, os valores de
eritrécitos, de hemoglobina e de hematdcrito estavam baixos, sendo o valor de hematécrito de
5%, caracterizando um prognoéstico desfavoravel. J& no painel bioguimico, o valor
correspondente a fosfatase alcalina, a glucose e a bilirrubina total apresentava-se muito elevado,
ja o valor da creatinina estava ligeiramente abaixo do considerado referéncia, tal como o racio

ureia/creatinina. Da leitura do ionograma, observou-se a existéncia de hipocalémia.

11.2.5 Tratamento

Tendo em consideragéo os sinais clinicos apresentados pela Laika e os resultados obtidos
nas andlises realizadas estabeleceu-se como diagndstico presuntivo anemia hemolitica
imunomediada, posto isto decidiu-se iniciar logo um farmaco corticosterdide, devido ao efeito
imunosupressor, a metilprednisolona, na dose de 2,2 mg/kg, uma vez ao dia (SID), por via IV.
Devido aos baixos valores presentes no hemograma, sugeriu-se de imediato aos tutores que
fosse feita uma transfus@o de concentrado de eritrcitos, esta foi aceite, tendo-se dado inicio ao

protocolo que antecede a transfuséo.
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Realizou-se a tipificacdo sanguinea, através do teste de tipificagdo QuickTest DEA 1 da
Alvedia, sendo o grupo sanguineo da Laika DEA 1 positivo. Através do peso do animal procedeu-
se ao calculo do volume minimo que esta deveria receber, para se dar o aumento de 8% no
hematocrito dando um valor de 184,21 ml de CE. Devido a alguma quebra de stock nas unidades
de sangue existentes no HVYME, no momento em que a Laika deu entrada no hospital, ndo
existiam unidades de sangue DEA 1 positivo, 0 que teve que se recorrer a uma unidade de
sangue DEA 1 negativo, exposto na discussdo. Sabendo que cada saco de CE disponivel
continha 209 ml, para aquele momento apenas seria necessdaria 1 unidade de CE para ser

transfundida.

Para se dar inicio a transfusao foi feito um exame fisico a Laika, onde esta se mantinha
muito prostrada, mucosas com coloracao palidas ictéricas, com hipotermia (33,3°C), e valores
de pressdes arteriais ligeiramente abaixo dos valores considerados normais, (figura 19). No
inicio, a velocidade de administrag&o foi de 0,25 ml/kg/h, contudo como nao se utilizam bombas
infusoras nas transfusfes de CE, é feito um célculo para que através do nimero de gotas por
minuto, sabendo que 1 mililitro corresponde a 20 gotas, a velocidade seja a correta sendo um
célculo aproximado. Apds 20 minutos do inicio da transfusao foi feito um novo exame fisico, onde
apenas as pressdes arteriais tinham registado um ligeiro aumento, ficando em valores normais
e todos os outros parametros mantinham-se semelhantes. Foi ajustada a velocidade de
administracdo para 5 ml/kg/h correspondente, de acordo com um célculo adaptado, a
aproximadamente a 2 gotas a cada 5 segundos. Estas gotas eram contabilizadas quando
entravam no filtro do sistema de infusdo. Apds uma hora voltou-se a repetir o mesmo
procedimento: exame fisico e um ajuste da velocidade de administracéo, passando a 10 ml/kg/h
correspondendo a 4 gotas por cada 5 segundos. A transfuséo teve uma duracéo de 2 horas. No
final, através do exame fisico, ja existia aumento da temperatura corporal apesar de se manter

em hipotermia, mas os restantes parametros permaneciam semelhantes ao exame anterior.

Figura 19 - Laika a receber a transfuséo de CE, mantendo a posi¢éo de decubito lateral.

Posteriormente a transfusdo foi estabelecido um plano terapéutico através da
administracdo de fluidoterapia com fluidos cristaléides, lactato de Ringer suplementado com

cloreto de potassio (35 mEg/L) para corrigir a hipocalémia, a uma taxa de manutencao de 22,5
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ml/h, enrofloxacina 5% (Baytril®) na dose de 5 mg/kg, SID por via IV, ampicilina (Hiperbiético®)
na dose de 15 mg/kg a cada 8 horas por via IV e ainda um anti-emético, maropitant (Cerenia®)
1 mgl/kg, SID, IV, um inibidor da bomba de protdes, pantoprazol na dose de 1mg/kg, BID, IV e
por fim um anti-emético pré-cinético, metoclopramida (Primperan®) na dose 0,5 mg/kg, IV, em
toma Unica, passando a ser administrada através de taxa de infusdo continua a uma dose de

1mg/kg durante 24 horas.

11.2.6 Internamento

Dia 2 — Voltou-se a repetir o hemograma e o ionograma.

Em relagdo ao hemograma a leucocitose agravou, os valores referentes ao hematdcrito,
hemoglobina e eritrocitos subiram estando o hematécrito a 11,5%, surgiu a presenca de uma
ligeira trombocitose. J& no ionograma deu-se o aparecimento de hiponatremia muito ligeira,
estando praticamente no limite inferior dos valores de intervalo de referéncia, hipocalémia e

hipoclorémia.

Apesar da Laika ja se encontrar mais alerta, com a temperatura corporal estavel, tal como
0s restantes parametros do exame fisico, considerando-se os valores apresentados no
hemograma, apesar de terem registado um aumento, ainda se mantinham muito abaixo dos
valores expectaveis para a paciente, voltando-se a ponderar a realizagdo de uma nova
transfusdo de concentrado de eritrcitos, de maneira a que o valor de hematdcrito subisse. Esta

proposta foi feita aos tutores, tendo sido aceite.

Nesta ja foi utlizado sangue do mesmo grupo sanguineo da paciente, DEA 1 positivo,
ndo sendo necessario repetir-se os calculos devido a transfusédo do dia anterior. Repetiu-se todo
o procedimento descrito acima e durante todos os exames fisicos feitos a Laika ndo houve registo

de alteracdes relevantes.

Dia 3 e 4 — Todos os resultados das analises que seguiram para laboratério externo
foram negativas. Na classificagdo da anemia, através do indice de reticulécitos esta foi
considerada apenas ligeiramente regenerativa. Suspeitou-se de anemia hemolitica

imunomediada primaria.

A Laika apresentava-se ja4 sem alteracdes significativas ao exame fisico. O novo
hemograma (tabela 40) foi feito de maneira a avaliar os resultados alcangados com a transfuséo.
A leucocitose manteve-se, o valor de hematdécrito registou subida passando para 15,3%, a
alteragdo que indicava um prognéstico mais favoravel foi o valor de reticuldcitos (RDW) que ja

se encontrava mais alto que anteriormente.

Tabela 40: Resultados do hemograma do dia 4, os intervalos de referéncia sédo os utilizados pelo HVYME

Parametros Valor Interv?Io .de
referéncia
Leucocitos (x10°%/L) 22,4 55-19,5
Mondcitos (x10%/L) 1,5 <1,9
Mondcitos (%) 6,9 2-9
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Granulécitos (x10°/L) 15,7 2,1-15

Granuldcitos (%) 69,9 60 - 83
Linfocitos (x10°%/ L) 5,2 08-7
Linfécitos (%) 23,2 12 - 30
Eritrécitos (x1012/ L) 1,99 4,6 - 10
Hemoglobina (g/L) 5,0 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 15,3 28 - 49
Volume corpuscular
médio (fL) 77,3 39-52
Hemoglob’ln'a 251 13-21
corpuscular média (pg)
Concentracdo da
hemoglobina (g/dL) &8 =
RDW (%) 38,7 14 - 18,5
Plaquetas (x107/L) 452 100 - 514
VPM (fL) 10,0 5-11,8

Considerando que a Laika se estava a alimentar bem, todos os pardmetros do exame
fisico estavam normais, apenas as mucosas mantinham alguma coloracgéo ictérica, os valores
das analises estavam relativamente favoraveis, evidenciando melhorias clinicas, chegou-se a
conclusdo que esta poderia receber alta hospitalar. Esta seguiu com um plano terapéutico em
regime ambulatério com medicagdo oral, omeprazol 10 mg, BID, lepicortinolo 20 mg, BID,
azatioprina (Imuran®) 25 mg, SID. Passado dois dias da alta foi sugerido que esta fizesse novo
hemograma de controlo, ndo tendo sido feito ja no HVME. Mas soube-se que esta melhorou

consideravelmente com o tratamento.

11.3 Caso clinico 3 - “Hope”

11.3.1 Identificacéo

Nome - Hope
Idade -13 anos
Espécie - Felina

Sexo - Fémea esterilizada

Raca - Europeia Comum

Figura 20 — Hope com elevado
Peso - 5,05 kg grau de prostracdo

11.3.2 Histéria pregressa, Anamnese e Exame fisico

A paciente Hope (figura 20) deu entrada no HVME, no dia 19 de janeiro de 2022, esta
vinha referenciada por outro CAMV, onde estava a ser seguida. A Hope era uma gata de exterior
e interior, encontrava-se esterilizada, sem qualquer vacinacdo bem como desparasitacdes. O
motivo que levou a que os tutores a levassem ao veterinario era notarem-na mais apética, ndo

se alimentava, tinha fezes muito escuras e a possibilidade de dor abdominal, segundo a tutora.
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Quando chegou ao HVME esta mantinha-se prostrada, sem defecar desde o dia anterior segundo

a mesma.

Foi submetida ao exame fisico onde apresentava grande prostracdo, mucosas pdalidas,
desidratacdo, tempo de replecdo capilar superior a 2 segundos, os restantes pardmetros do
exame fisico encontravam-se normais, no hemograma enviado pela clinica, esta apresentava
anemia grave com valores de hematécrito de 10% e hemoglobina de 3g/dL, trombocitopénia e

uma leucocitose bastante marcada.

Realizou-se uma colheita de sangue para se realizar alguns exames complementares de
diagnéstico, onde os resultados do hemograma, do painel bioquimico completo (parametros

renais e hepaticos) e ionograma se encontram nas tabelas 41,42 e 43 respetivamente.

11.3.3 Diagnésticos diferenciais

FIV/ FeLV

Anemia hemolitica imunomediada primaria ou secundaria

Infec@o por hemoparasitas

11.3.4 Exames complementares
e Hemograma
e Painel bioquimico completo
e lonograma
e Ecografia abdominal
e Teste rapido FIV/ FeLV
e Teste serolégico para pesquisa de hemoparasitas
e Teste PCR para FIV/ FeLV
e indice reticuldcitos

e Citologia de sangue periférico

Tabela 41: Resultados do hemograma realizado no dia 19 de janeiro de 2022, os intervalos de referéncia

sdo os utilizados no HYME

Parametros Valor Intervglo _de
referéncia
Leucécitos (x10°%/L) 6,4 5,5-19,5
Monacitos (x10%/ L) 0,6 <1,9
Monécitos (%) 9,6 2-9
Granulocitos (x10%/L) 4,7 2,1-15
Granulécitos (%) 73,9 60 - 83
Linfocitos (x10%/L) 1,1 08-7
Linfécitos (%) 16,5 12 - 30
Eritrécitos (x1012/L) 1,98 4,6 -10
Hemoglobina (g/L) 3,1 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 10,8 28 - 49
Volume corpuscular 54.6 39 - 52

médio (fL)
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Hemoglobina

0 15,6 13-21
corpuscular média (pg)
Concentracdo da
hemoglobina (g/dL) A €=
RDW (%) 19,7 14 - 18,5
Plaquetas (x10°/L) 12 100 - 514
VPM (fL) 6,0 5-11,8

Tabela 42: Resultados da analise bioquimica realizada no dia 19 de janeiro de 2022, os intervalos de
referéncia séo os utilizados no HYME

Parametros Valor Interv§lo _de
referéncia
Proteinas totais (g/dl) 6,0 50-7,2
Albumina (g/dl) 2,6 2,6-4,0
Fosfatase alcalina (U/l) 25 13-83
Glucose (mg/dl) 160 75 - 148
T-Bilirrubina (mg/dl) <0,2 0,1-0,5
Fosforo (mg/dl) 6,0 1,9-50
Colesterol (mg /dl) 126 111 - 312
GGT (U <10 5-14
ALT (U/) 42 17 -78
Calcio (mg/dl) 9,7 93-12,1
Creatinina (mg/dl) 1,73 0,40 - 1,40
Ureia (mg/dl) 54,4 9,2-29,2
Globulinas (g/dl) 3,4 1,6 -3,7
Albumina/globulinas 0,8 0,7-19
Ureia/creatinina 31,4 12,5- 31,8

Tabela 43: Resultados da andlise do ionograma realizada no dia 19 de janeiro de 2022, os resultados de

referéncia sdo os utilizados no HYME

Parametros Valor Intervglo _de
referéncia
Soédio (mEq/l) 141 141 - 152
Potassio (mEg/l) 3,3 3,8-5,0
Cloro (mEqg/l) 110 102 - 117
Sodio/potassio 42,7 29,9 - 39,2

Pelos resultados do hemograma realizado, conclui-se que os valores relativos ao
eritrograma, o valor de eritrécitos, de hemoglobina, como o valor do hematécrito estdo muito
abaixo dos valores de referéncia demonstrando a presenca de anemia, e ao contrario do que era
apresentado no hemograma anterior, jA ndo existia leucocitose, contudo mantinha-se ainda a
trombocitopénia severa corroborando o apresentado nas andlises anteriores. Ja nas andlises
bioquimicas existia ainda a presencga de azotémia pré-renal e o valor de glucose e do fésforo

encontravam-se elevados. No ionograma existia a presenca de hipocalémia.

Foi feito um teste rapido FIV/FeLV sendo o resultado para FelLV duvidoso, procedendo-

se ao envio de sangue para laboratdrio para a realizacdo de teste PCR para descartar essa
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possibilidade. Tendo em conta a anemia, também foi pedido que esta fosse classificada através
do indice de reticuldcitos para que se pudesse adaptar um tratamento eficaz a longo prazo. Foi

feita também uma ecografia abdominal onde existia a presenca de hepatomegalia.

Assim devido a toda a historia pregressa, a anamnese e aos resultados apresentados
nas andlises sanguineas tomou-se a decisdo de internar o animal estabelecendo-se o

diagnostico presuntivo de anemia hemolitica imunomediada.

11.3.5 Tratamento

Iniciou-se a administracdo de fluidoterapia de manutencdo com lactato de Ringer
suplementado com 30 mEg/L de cloreto de potassio para corregdo da hipocalémia, citrato de
maropitant (Cerenia®) na dose de 1mg/kg, SID, enrofloxacina 5 % (Baytril ®) na dose de 5 mg/kg,
SID, metilpredinisolona na dose de 1 mg/kg, BID e sucralfato 3 mililitros por via oral BID. Colocou-
se ainda mirtazapina, 15 mg sob avaliagdo 1/8 de comprimido por via oral de 48 em 48 horas,
apenas no caso de esta ndo comer. Para a realizacdo do calculo da taxa de manutencdo da
fluidoterapia é considerado a quantidade de fluidos que sdo necessarios durante as 24 horas

para a manutenc¢éo, assim a Hope ficou inicialmente a receber 9,3 ml/h de fluidos.

Devido aos valores apresentados no hemograma presente na tabela 41, detetou-se a
presenca de anemia, considerando também o exame fisico do paciente e o valor principalmente
do hematdcrito de 10,8%, foi sugerido aos tutores a realizacdo de uma transfusédo de concentrado

de eritrdcitos, tendo-se dado inicio logo apés a sua autorizacao.

O primeiro passo foi realizar a tipificagdo sanguinea da Hope através do teste de
tipificacdo QuickTest A-B Alvedia, obtendo-se o resultado de tipo de sangue A (figura 21).

CARTAO DE TIPIFICACAO

AT
ANIMAL Grupa sanguineo 4

‘-ko( -

Figura 21 - Teste de tipificacdo QuickTest A-B Alvedia, resultado correspondente ao tipo de
sangue A + Cartdo de tipificagdo

Sabendo o grupo sanguineo da Hope, procedeu-se ao calculo do volume, que esta
deveria receber, de maneira a que 0 seu hematdcrito registasse uma subida significativa e esta
ficasse com um progndstico mais favoravel. Considerando o peso da paciente foi calculado um
volume minimo que deveria ser administrado de 53,33 ml, este contribuiria para 0 aumento de
8% do hematdécrito da Hope, iniciando-se a transfusdo a uma velocidade de administracao de
0,25 ml/kg/h, ap6s 1 hora do inicio passou a uma velocidade de 3 ml/kg/h, tendo tido a transfusédo

a duracéo de 2 horas.
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Antes de se iniciar a transfusdo, foi feito um exame fisico, onde esta se encontrava
prostrada, mucosas palidas, em hipotermia, apresentava taquicardia, taquipneia e os valores das
pressdes arteriais baixos para um felino, este voltou a ser repetido ap6s 20 minutos do inicio da
transfuséo, (figura 22), onde todos os parametros se mantinham semelhantes, tendo-se seguido
com a mesma, quando chegou ao fim voltou-se a repetir o exame fisico, onde a Hope ja se
encontrava mais alerta, as mucosas ja se encontravam com uma coloracéo rosa-palidas e ja
registava um ligeiro aumento da temperatura corporal, estando nos 37,1°C. Também as pressfes
arteriais ja tinham valores mais normalizados, ja ndo apresentava taquicardia, apenas mantinha-

se ligeiramente taquipneica.
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Figura 22 - Hope na jaula a receber a transfuséo de concentrado de eritrécitos

11.3.6 Internamento

Dia 2 — Apés a transfusdo, no dia seguinte foi realizado um hemograma de controlo,
estando apenas representados os valores referentes ao eritrograma, tabela 44, para avaliar os
efeitos da transfusédo, a paciente ao exame fisico encontrava-se mais ou menos alerta, mantinha
5% de grau de desidratagdo, as mucosas apresentavam coloracdo rosa-pélida, todos os
restantes parametros encontravam-se dentro dos valores normais. No hemograma, os valores
sanguineos relativos aos parametros dos eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito mantinham-se
abaixo dos valores de referéncia, contudo registavam um aumento significativo consequéncia da

transfuséo que foi realizada, mantinha-se ainda a presenga de trombocitopénia.

Tabela 44: Resultados do eritrograma realizado no dia 2 de internamento, os intervalos de referéncia séo

os utilizados no HVYME

Pardmetros Valor Interviilo _de
referéncia
Eritrocitos (x1012/L) 3,25 4,6 -10
Hemoglobina (g/L) 54 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 17,3 28 -49
Volume corpuscular médio (fL) 53,3 39-52
Hemoglobina c(ggp))uscular média 16,6 13- 921
Concentracdo da hemoglobina 312 30 - 38
(g/dl)
RDW (%) 17,9 14 - 18,5
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Dia 3 e 4 - Recebeu-se os resultados das andlises enviadas para laboratério externo,
tendo-se obtido um resultado positivo para a pesquisa de hemoparasitas para Mycoplasma
haemofelis na titulagéo de 1/20. Ainda com base no indice de reticuldcitos houve a classificagéo

da anemia para muito regenerativa e a confirmagédo da presenca de trombocitopénia.

Foi introduzido na medicacdo da paciente um antibiético, a doxiciclina 100 mg, meio

comprimido por via oral, SID.

Em termos de exame fisico a Hope encontrava-se estavel, ndo registando alteracdes
significativas. Devido ao decréscimo dos valores referente ao eritrograma do dia anterior, fez-se
um novo hemograma. O hematdcrito continuava a descer passando para 14,2%, tal como os
valores dos eritrocitos 2,43x10'2/L e hemoglobina 2,5 g/L, também a trombocitopénia severa se
mantinha com igual valor ao hemograma anterior. Foi proposto novamente aos tutores a
realizacdo de uma nova transfusao de concentrado de eritrécitos, a qual foi aceite e procedendo-

se assim a mais uma transfuséo.

Todo o procedimento de transfuséo foi repetido, & excecdo da tipificacdo que ja tinha
sido feita, foi calculado de novo o volume que deveria ser administrado, tendo em consideragéo
0 peso da paciente que ao longo destes dias de internamento registou uma ligeira descida,
chegando assim ao volume minimo de 52,59 ml, para que fosse possivel 0 aumento de 8% no
hematécrito, iniciou-se a uma velocidade de 0,25 ml/kg/h durante os primeiros 20 minutos,
passando a velocidade de administracao de 3 ml/kg/h, ap6s 1 hora do inicio da transfuséo passou
para uma velocidade 5 mil/kg/h. Foram realizados varios exames fisicos. Antes de se iniciar a
transfusdo esta apresentava alguma taquicardia e taquipneia, mucosas palidas, mas os restantes
pardmetros estavam dentro da normalidade. Ao longo de todos os exames fisicos estes ndo
sofreram alteracdes significativas que justificassem a interrup¢do da transfusdo. Esta teve a
duracdo de uma hora e trinta e cinco minutos. Apés a transfusdo e durante o dia ndo houve

gualquer alteracéo no estado clinico da Hope.

Dia 5 e 6 — A Hope estava com uma evolucao favoravel, estava alerta, voltou-se a
alimentar normalmente, foi realizado um hemograma de controlo (tabela 45), para avaliar os

efeitos da nova transfusao.

Tabela 45: Resultados do hemograma realizado no dia 6 de internamento, os intervalos de referéncia sao
os utilizados no HVME

. Intervalo de
Parametros Valor referéncia
Leucocitos (x10°%/L) 27,7 55-19,5
Monocitos (x10°/L) 0,6 <1,9
Mondcitos (%) 4,2 2-9
Granulécitos (x10°/L) 24,8 2,1-15
Granuldcitos (%) 89,5 60 - 83
Linfécitos (x10°/L) 2,3 08-7
Linfocitos (%) 42,3 12 - 30
Eritrocitos (x10'%/L) 3,79 4,6-10
Hemoglobina (g/L) 6,2 9,3-15,3
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Hematécrito (%) 19,4 28 - 49
Volume corpuscular médio

(fL) 51,3 39-52
Hemoglob,ln_a corpuscular 16.3 13-21
media (pg)
Concentracdo da
hemoglobina (g/dL) el <=2
RDW (%) 19,7 14-185
Plaquetas (x10°/L) 36 100 - 514
VPM (fL) 7.1 5-11,8

Considerando os resultados do hemograma acima, existia a presenca de leucocitose,
contudo os valores de hematécrito, hemoglobina e eritrécitos apresentavam uma subida

consideravel em relacdo ao pré-transfusao, também o valor de plaquetas registou subida.

Devido as melhorias notérias que a Hope registava, passando a apresentar um
progndstico mais favoravel do que aquele com que deu entrada no hospital, procedeu-se a alta
hospitalar com a continua¢éo da medicagdo em regime ambulatério, mantendo meio comprimido
por via oral de doxiciclina 100 mg (Actidox ® 100 mg), SID, durante 28 dias, sucralfato, metade
de uma saqueta, 3 mililitros antes das refei¢cdes e da restante medicacao até indicacdo médica,
lepicortinolo 5 mg, 1 comprimido por via oral, duas vezes ao dia até que houvesse indicagdo
médica e mirtazapina 15 mg, 1/8 de comprimido de 48 em 48 horas, mantendo também até
indicacdo médica. Esta passou a ser acompanha noutro CAMV, mas teve-se a informacgéo que

tinha apresentado uma evolugdo muito favoravel ao longo do tempo.

11.3.7 Discusséao dos casos de transfusdo com Concentrado de Eritrocitos

As pacientes, quando deram entrada no HVME apresentavam-se com uma
sintomatologia inespecifica, a Laika com um elevado grau de prostragdo, com as mucosas muito
pélidas e ictéricas e com grave hipotermia, sendo estas possiveis manifestacdes de anemia.
Quando através do hemograma se observou os valores de hematécrito de apenas 5%,
hemoglobina a 1,7 g/l e de eritrocitos de 0,69 x10'%/L, teve-se a confirmacéo da presenca de
anemia, pois esta é definida através do decréscimo do hematdcrito, do valor de hemoglobina e
de eritrécitos, tendo em conta os valores de referéncia utilizado para cada espécie (Couto, 2009).
Ja no caso da Hope esta apresentava-se prostrada, mucosas palidas, desidratada e com os
valores de hematdcrito a 10,8%, de hemoglobina 3,1 g/L e eritrocitos 1,98x10%2/L. Através do
valor de hematécrito é possivel determinar o grau da anemia e nestes casos tendo em conta o0s

valores de apenas 5% e de 10,8% estas sdo consideradas anemias bastante severas.

Antes de ser instituido qualquer tratamento ou estabilizacdo do paciente deve ser
recolhido sangue para que seja possivel, posteriormente a sua estabilizacéo, classificar-se a
anemia como regenerativa ou nao regenerativa, esta classificagdo é feita através da presenga

de reticulécitos em circulagao ou pela presenca de policromasia (Couto, 2009).

Tendo em conta o0s sinais clinicos apresentados e o grau de anemia severa, mesmo sem

ainda se saber quais as possiveis causas para a mesma, a transfusdo era recomendada.
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Os componentes sanguineos que podem ser utilizados nestas circunstancias seriam o
sangue total fresco ou o concentrado de eritrécitos, que sao indicados para a reposicao do
namero de eritrécitos com capacidade de transportar oxigénio mantendo os tecidos viaveis, o
concentrado de eritrocitos tem vantagens sobre o sangue total, pois tem um hematdécrito que
pode ir até 80% em unidades de cdo e até 65% em unidades de felino dependendo do dador
(Ferreira et al., 2008a).

Em ambos os casos, o produto sanguineo escolhido foi o concentrado de eritrocitos, pois
tendo em conta o grau de anemia precisava-se de um produto que proporcionasse um aumento
consideravel no hematdécrito, devido a ndo se tratar de uma situacdo de hemorragia ativa ndo
era necessario transfundir-se fatores de coagulacdo nem proteinas plasmaticas. O concentrado
de eritrdcitos esta indicado em pacientes que tenham um hematdcrito inferior a 35% no caso dos
canideos e a 25% no caso dos felinos, quando estes tém sinais clinicos evidentes como a
prostracdo, anorexia, fraqueza, hipotermia e tempo de replecdo capilar (TRC) aumentado.
Ambas as pacientes evidenciavam alguns destes sinais, a sua utilizacdo apresenta vantagens
sobre o sangue inteiro, evita-se a sobrecarga de volume, as reac6es imunomediadas devido ao
baixo poder antigénico e ainda o desperdicio de componentes desnecessarios e que podem vir

a ser utilizados noutros pacientes (Ferreira & Sanchez, 2017).

Antes de se proceder as transfusGes quer a Laika como a Hope iniciaram um plano
terapéutico onde foi inserido o farmaco corticosterdide, metilprednisolona, em doses
imunossupressoras por se suspeitar do diagnéstico de anemia hemolitica imunomediada, sendo
estes farmacos utilizados no tratamento, quer a curto como a longo prazo deste tipo de patologia,
obtendo-se bons resultados (Weinkle et al., 2005) (Couto, 2009).

Depois de autorizada a realizacdo das transfusfes pelos tutores, deu-se inicio ao
processo, fez-se a tipificacdo do grupo sanguineo de cada paciente, no caso da Hope o seu
grupo sanguineo era do tipo A, a Laika era DEA 1 positivo. Devido a uma rotura de stocks no
momento em que a Laika deu entrada no HVME, as unidades disponiveis que existiam de CE
eram do grupo sanguineo DEA 1 negativo, ndo existindo qualquer tipo de inconveniente tendo-
se continuado com a realizagdo da transfuséo, pois 0 grupo sanguineo DEA 1 negativo €
considerado um dador universal, havendo um risco minimo de se desenvolverem reacgfes
adversas. Numa primeira transfusdo sabe-se que n&o existe a presenca de anticorpos naturais
contra este tipo de sangue no recetor. O ideal é que o sangue administrado seja sempre do
mesmo tipo sanguineo, pois o risco de se desenvolver incompatibilidades e reacdes adversas
esta sempre presente, por se tratar de uma situag&o grave e urgente em que esta se apresentou
com um prognéstico bastante desfavoravel e existindo sangue considerado como universal

decidiu-se avancar (Ferreira et al., 2008a).

Depois de todos os célculos feitos do volume que deveria ser administrado & Laika e &
Hope, procederam-se aos exames fisicos das mesmas para se dar inicio as transfusfes. Nestas
ndo foram utilizadas bombas infusoras, por se tratar de CE. Sabe-se que a utilizacdo destes

equipamentos, podem causar danos nos eritrécitos que estao a ser transfundidos, a formacao
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de coagulos e ainda o decréscimo acentuado do numero de eritrocitos passado 24 horas da
transfusdo. Assim utiliza-se o0 método da gravidade sendo a taxa calculada com base no niumero
de gotas. Contudo, este método € muito menos preciso pois a taxa e o volume de componente
sanguineo ndo é exatamente o que deveria ser administrado (Kisielewicz, 2016). Porém as
transfusbes decorreram sem qualquer alteracéo ao longo do tempo, ndo se registando qualquer
reacdo adversa nas pacientes em causa. Durante a transfusdo a Laika registou melhorias nos
parametros do exame fisico deixando de se apresentar hipotensa, a temperatura corporal
aumentou significativamente. Também a Hope registou melhorias no decorrer da mesma,

existindo o registo de aumento da temperatura corporal e aumento ligeiro das pressdes arteriais.

No dia seguinte, nos hemogramas ambas registaram subidas consideraveis no
hematdcrito. Contudo, devido ao hematdcrito da Laika inicialmente se encontrar muito baixo, o
valor alcangado com a primeira transfuséo ainda ndo era suficiente para se considerar a paciente
estavel, procedendo-se a uma nova transfuséo, tendo sido repetido todo o processo a excegéo
da tipificacdo. Nesta segunda transfuséo j& foi administrado sangue do mesmo grupo sanguineo
DEA 1 positivo, evitando a existéncia de reagdes de incompatibilidade pois apesar de na 12
transfusdo o sangue utilizado ser considerado universal, na segunda a sua utilizagdo deve ser
evitada. Foi assim administrado 184,21 ml de CE para que se desse o aumento de 8% no
hematécrito, a mesma quantidade que tinha sido transfundida no dia anterior, utilizando-se de
novo o método da gravidade. A Hope apresentou um decréscimo do hematdcrito no fim de alguns
dias e também esta foi novamente sujeita a uma nova transfusdo, onde se procedeu da mesma

forma, tendo sido administrado 52,59 ml de CE para um aumento de 8% no hematécrito.

Com o passar dos dias a evolugédo clinica das pacientes foi bastante favoravel, tendo-se
obtido resultados positivos com a realizagdo das varias transfusdes, pois 0 hematécrito como os
restantes pardmetros registaram subidas consideraveis, sendo retiradas de perigo de vida e
devido as suas anemias terem sido caracterizadas como regenerativas, o que era indicador de

um melhor prognéstico.

Tendo em conta que a Laika tinha alguns sinais clinicos e hematol6gicos compativeis
com anemia hemolitica imunomediada, estando estes descritos na literatura, (Balch & Mackin,
2007), (Couto, 2009) tais como prostracao, intolerancia ao exercicio fisico, mucosas palidas e
ictéricas, existindo também dor abdominal. Nos parametros hematoldgicos observou-se a
presenca de anemia regenerativa, leucocitose e aumento do RDW. Também o plasma tinha uma
coloracdo amarela, alaranjada indicando bilirrubinemia. Foram pedidos varios exames
complementares de diagnéstico para determinar a etiologia da anemia da Laika, tendo todos eles
dado um resultado negativo. Assim foi estabelecido o diagnostico de anemia hemolitica
imunomediada priméria idiopatica da Laika, sem nenhuma causa evidente. Esta anemia
hemolitica imunomediada é a forma mais comum de hemolise em caes. No caso dos caes a
maioria das vezes é primdria idiopatica, apos varios exames de diagnoéstico e geralmente de
forma aguda (Balch & Mackin, 2007) (Couto, 2009).
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No caso da Hope existia presenca de anemia severa como referido acima, tal como
trombocitopénia severa e hepatomegalia, muito caracteristico em casos de anemia hemolitica
imunomediada. Nos felinos as causas mais comuns de anemia sdo hemorragias, anemia
hemolitica imunomediada ou uma eritropoiese ineficaz (Barfield & Adamantos, 2011). Também
muitas infecdes virais sdo causadoras de anemia severa sendo importante executar todos os
exames complementares para descartar qualquer patologia que possa estar na origem da
anemia, todos os exames complementares deram negativos a excecao do teste seroldgico para
pesquisa de hemoparasitas, para Mycoplasma haemofelis, que sendo esta uma bactéria
hemotrdpica, esta associada a presenca de anemia, levando a destruigcéo dos eritrécitos (Barfield
& Adamantos, 2011). Foi proposto aos tutores a realizagdo do teste de Coomb’s com intuito de
fornecer um diagndstico correto da patologia, tendo sido recusado devido a contengéo de custos.
Como diagnastico presuntivo foi estabelecido anemia hemolitica imunomediada secundéria a
infecdo por Mycoplasma haemofelis, por exclusdo de outras etiologias em todos os exames
complementares executados. Sabe-se que a anemia hemolitica imunomediada em felinos é
muito menos comum do que em cédes e quase sempre secundaria a alguma causa, ao contrario

do que acontece nos canideos.

11.4 Caso clinico 4 - “Ziva”

11.4.1 Identificac&o
Nome: Ziva (figura 23)

Idade: 5 meses

Espécie: Canidea

Sexo: Fémea inteira

Figura 23 - Paciente Ziva dentro da jaula

Raga: Dachshund (Teckel) com elevado grau de prostracéo

Peso: 4,5 kg

11.4.2 Histéria pregressa, Anamnese e Exame fisico
No dia 5 de fevereiro de 2022, pelas 13 horas a Ziva deu entrada no HVME, em regime

de consulta de urgéncia.

O tutor indicou que esta apresentava vomito, anorexia e diarreia com sangue, desde o
dia anterior. Era uma cadela de exterior estando em contacto com outros cdes e ainda néo se
encontrava vacinada, nem desparasitada, ja com 5 meses de idade. Em regime de consulta foi
feito o exame fisico da paciente e esta apresentava um elevado grau de prostracdo, as mucosas
com uma coloracéo pélida, dor a palpacdo abdominal e com algum grau de desidratacdo de

cerca de 5%. Os restantes parametros encontravam-se dentro dos valores normais.
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11.4.3 Diagnésticos diferenciais
e Parvovirose
e Coronavirose
e Gastroenterite hemorragica

e Parasitas gastrointestinais

11.4.4 Exames complementares
De maneira a estabelecer-se um diagnéstico, foi realizado: um hemograma, um painel

bioquimico completo, um ionograma e um teste rapido de parvovirose/coronavirose.

Tabela 46: Resultados do hemograma realizado no dia 5 de fevereiro de 2022, os intervalos de referéncia

sao os utilizados no HYME

Parametros Valor Interv§lo _de
referéncia
Leucocitos (x10°%/L) 2,4 55-19,5
Monécitos (x10°/L) 0,1 <1,9
Monécitos (%) 4,2 2-9
Granulécitos (x10°/L) 1,5 2,1-15
Granuldcitos (%) 64,3 60 - 83
Linfécitos (x10%/L) 0,8 0,8-7
Linfocitos (%) 31,5 12 - 30
Eritrécitos (x1012/L) 8,00 4,6 -10
Hemoglobina (g/L) 18,0 9,3-15,3
Hematdcrito (%) 55,0 28 - 49
Volume corlzfuLsscular médio 68.8 39 - 52
Hemoglobrln.a corpuscular 225 13-21
média (pg)
Concentracdo da
hemoglobina (g/dL) & ol -2
RDW (%) 14,9 14 - 18,5
Plaquetas (x10°/L) 265 100 - 514
VPM (fL) 9,6 5-11,8

Tabela 47: Resultados do painel bioquimico realizado no dia 5 de fevereiro de 2022, os intervalos de

referéncia sdo os utilizados no HYME

Parametros Valor Intervalo de
referéncia
Proteinas totais (g/dl) 4,9 50-7,2
Albumina (g/dl) 2,6 2,6-4,0
Fosfatase alcalina (U/l) 184 13-83
Glucose (mg/dl) 128 75 - 148
T-Bilirrubina (mg/dl) 0,2 0,1-0,5
Fésforo (mg/dl) 8,8 1,9-50
Colesterol (mg /dl) 157 111 - 312
GGT (U <10 5-14
ALT (UN) 76 17 -78
Célcio (mg/dl) 10 9,3-12,1
Creatinina (mg/dl) 0,24 0,40 - 1,40
Ureia (mg/dl) 14,9 9,2-29,2
Globulinas (g/dl) 2,3 1,6-3,7
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Albumina/globulinas 1,1 0,7-1,9
Ureia/creatinina (mg/mag) 62,1 12,5-31,8

Tabela 48: Resultados do ionograma realizado no dia 5 de fevereiro de 2022, os intervalos de referéncia

sdo os utilizados no HVME.

Parametros Valor Intervalo de referéncia
Sodio (mEg/l) 136 141 - 152
Potassio (mEq/l) 3,7 3,8-5,0
Cloro (mEqg/l) 101 102 - 117
Sodio/potassio 36,8 29,9 - 39,2

No teste rapido obteve-se um resultado positivo a parvovirose canina, em relacdo aos
valores dados no hemograma (tabela 46), esta apresentava leucopénia e ainda a presenca de
policitémia relativa por desidratacéo. Ja em relagédo aos valores do painel bioquimico completo
(tabela 47), estava evidente a hipoproteinémia, aumento da fosfatase alcalina, hiperfosfatémia e
creatinina baixa. Em relacdo ao ionograma (tabela 48) existia a presenca de hiponatremia,

hipocalémia e hipoclorémia, havendo um desequilibrio iénico claro.

Tomando em consideracdo a historia pregressa, a anamnese, 0 exame fisico e os
resultados apresentados pelos exames complementares estabeleceu-se o diagnéstico

presuntivo de infe¢do entérica por parvovirus canino.

11.4.5 Plano terapéutico

Foi elaborado um plano terapéutico onde se introduziu fluidoterapia com fluidos
cristaloides, lactato de Ringer, suplementado com 30 mEg/L de cloreto de potassio, esta seria
administrada tendo em conta o célculo da taxa de manutencéo, sendo esta duplicada de maneira
a suprimir algum grau de desidratacdo apresentado. Foi adicionado um inibidor da bomba de
protées, omeprazol, na dose de 1 mg/kg, BID, IV, citrato de maropitant (Cerenia®) na dose de
1mg/kg, SID, IV, o metronidazol, na dose de 10 mg/kg, BID, IV, a ampicilina (Hiperbi6tico®) na
dose de 22 mg/kg, trés vezes ao dia (TID), IV e um opidide buprenorfina (Bupag®) na dose de
0,01 mg/kg, TID, IV.

11.4.6 Evolucdo clinica e internamento
Dia 1 e 2 — A Ziva encontrava-se prostrada, mucosas com ligeira congestdo, mantinha
um ligeiro grau de desidratagdo, dor abdominal, com vémito e diarreia com sangue. Fez-se novo
ionograma onde se mantinha a hiponatremia e a hipoclorémia e uma andlise ao valor da albumina

registando-se o aparecimento da hipoalbuminémia (tabela 49).

Tabela 49: Resultado da analise ao parametro da albumina, intervalos de referéncia sdo os utilizados no
HVME
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Parametro Valor Intervalos de
referéncia
Albumina (g/dl) 1,7 26-4,0

Foi adicionado ao plano terapéutico um novo antibiético enrofloxacina 5 % (Baytril ®) na
dose de 5 mg/kg, SID, IV e um antiemético ondasetron na dose 0,1 mg/kg, BID, IV, na
fluidoterapia manteve-se a suplementacdo com 30 mEg/L e adicionou-se glucose a 2,5%,

mantendo a taxa de manutencé&o no dobro.

Devido ao decréscimo acentuado do valor de albumina, foi proposto ao tutor a realizacéo
de uma transfusdo de plasma fresco congelado, tendo sido aceite por este, dando-se inicio ao

procedimento.

Comecou-se por realizar o teste de tipificacdo, onde se chegou ao grupo sanguineo da
Ziva sendo este DEA 1 negativo, posto isto realizou-se o calculo de volume a ser administrado
de maneira a existir reposi¢édo de albumina para um aumento de 0,2 g/dL, dando um volume de
39,33 ml. Colocou-se meia unidade de PFC numa tigela em banho-maria (figura 24) para se dar
de forma gradual & descongelacdo da mesma. Cada meia unidade de PFC fornecida pelo banco
de sangue animal tem 119 ml, dando para mais que uma utilizacdo. Assim que esta se encontrou
a uma temperatura adequada, iniciou-se a transfuso. Utilizou-se um sistema de transfusdo com
filtro de 170 um e bomba infusora, assim a taxa de infusdo inicial foi de 1,09 ml/h, a uma
velocidade de administracdo de 0,25 ml/kg/h, passado 20 minutos ajustou-se a taxa de infusdo
para 21,85 ml/hora (figura 25) e no fim de duas horas passou para 43,7 ml/hora. Sempre que se
ajustava a taxa de infusdo era feito um exame fisico completo a paciente de maneira a registar
qualquer alteracdo que poderia surgir. A Unica altera¢@o que foi notada ao longo dos exames
fisicos foi a diminuicdo dos valores das pressdes arteriais (pressao diastolica, sistélica e média),
que antes de se iniciar a transfusdo registavam valores muito elevados, notando-se a diminui¢édo
ao longo do procedimento até valores normais. Esta transfuséo teve a duracéo de cerca de duas

horas e trinta minutos.

Figura 24- Meia unidade de PFC dentro de uma tijela em banho-maria para se dar inicio a
transfusao;

Figura 25- Transfusé&o a decorrer a uma taxa de 21,8 ml/h através do recurso a bomba
infusora



Dia 3 e 4 — No dia seguinte, esta fez uma nova transfuséo utilizando-se a mesma meia
unidade de PFC. Repetindo-se todo o restante procedimento acima descrito. Ao exame fisico os
par&dmetros mantinham-se relativamente semelhantes, apenas algo relevante que foi notado foi
que a Ziva tinha valores de pressfes arteriais altas antes de se iniciar a transfusdo, apresentava-
se taquicardica e ligeira taquipneia e ha medida que a transfuséo foi decorrendo todos esses
valores baixaram e entraram na normalidade. Esta transfuséo teve igual duracdo da anterior,

pois todo o procedimento foi repetido de igual modo.

Foi adicionado ao plano terapéutico um anti-emético e um pré-cinético, metoclopramida
(Primperan®) na dose de 0,5 mg/kg em dose Unica, 1V, iniciando-se posteriormente a uma taxa

de infusdo continua a uma dose de 1mg/kg, introduzido na fluidoterapia durante 24 horas.

Posteriormente as duas transfusdes, repetiu-se 0 hemograma e a analise ao valor da
albumina para controlo. O valor de albumina era de 1,6 g/dl, estando ainda mais baixo do que o

valor pré-transfusdo. J4 no hemograma nédo existiam alteragdes significativas.

Dia 5 a 8 — A Ziva manteve-se estavel apesar de ndo apresentar melhorias clinicas.
Como passou a existir elevada regurgitacédo teve de se proceder a colocagcdo de uma sonda

nasogastrica de maneira a que fosse possivel proceder a sua alimentagéo.

Dia 9 a 12 — No 9° dia de internamento decidiu-se repetir a analise para controlo do valor
de albumina e o ionograma. A albumina voltou a descer estando em 1,4 g/dl, ja relativamente ao
ionograma apenas existia uma ligeira hipocalémia. O estado geral da Ziva apresentava-se
estavel apesar de manter diarreia, mas passando a conseguir alimentar-se sozinha, com ragédo

humida.

Dia 13 — A Ziva ja apresentava um estado geral normal, as fezes passaram a ser
pastosas decidindo-se entdo proceder a sua alta hospitalar. Nado se repetiu nenhuma analise

devido as limitacdes orgamentais ja existentes.

11.4.7 Discussao

Quando a Ziva deu entrada no HVME, tendo em consideracéo a sua idade, a histéria
pregressa, a falta de protocolo vacinal, a principal suspeita recaiu sobretudo em enterite
provocada por parvovirus. Ao se obter um resultado positivo através do teste rapido feito apartir
de fezes, conjuntamente com os sinais clinicos apresentados de prostracéo, vomito e diarreia
sanguinolenta, sendo estes altamente caracteristicos desta infecdo (Mazzaferro, 2020), sendo
cada vez mais reforcado o diagnéstico. A presenca de leucopénia no primeiro hemograma que
se realizou também € altamente caracteristico em pacientes com esta infe¢ao, pois o virus ataca
as células brancas durante a replicagcdo na medula Gssea, timo e outros 6rgdos linfoides
(Mazzaferro, 2020).

O tratamento dos casos de parvovirose € apenas de suporte para controlo dos sinais
clinicos como a diarreia, o vémito, a hipoglicémia e a hipoalbuminémia. No caso da Ziva este

tratamento foi assegurado através de farmacos antieméticos (Citrato de Maropitant, Ondasetron
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e Metoclopramida), protetores gastricos/antiacidos (Omeprazol), analgésicos (Buprenorfina)
para controlo da dor abdominal e de antibiéticos (Ampicilina, Metronidazol e Enrofloxacina) de
maneira a minimizar o risco de infecdo bacteriana que existe na parvovirose. A presenca de
leucopénia, hipoglicémia e de hipoalbuminémia sado indicadores de um progndstico reservado
(Mazzaferro, 2020). Durante o periodo de internamento a Ziva teve varios episédios de
hipoglicémia o que levou a que existisse uma suplementacéo da fluidoterapia administrada com

glucose a 30%, de maneira a suprimir estes episédios.

Relativamente a hipoproteinémia e hipoalbuminémia, no primeiro hemograma realizado
a Ziva esta ja apresentava hipoproteinémia ligeira, contudo o valor da albumina ainda se
encontrava dentro dos valores de referéncia. J& no 2° dia de internamento, o valor de albumina
jaestava a 1,7 g/dl evidenciando um agravamento do estado clinico. Segundo Mazzaferro, (2020)
quando o valor de albumina desce para valores inferiores a 2,0 g/dl a taxa de mortalidade
aumenta significativamente, agravando o prognéstico do paciente. O decréscimo de albumina
contribui para a diminuicdo da pressdo oncética e o risco de formacédo de edemas (Snow et al.,
2010). Devido este decréscimo acentuado da albumina a hipdtese para existir reposi¢éo era
através da realizagdo de uma transfuséo, tendo uma maior eficacia em vez dos coloides e dos
expansores de plasma (Culler & Yaxley, 2017). O hemocomponente utilizado foi o plasma fresco
congelado, indicado segundo alguns autores para situagbes de hipoalbuminémias sendo
composto por albumina, globulinas, mediadores anti-inflamatérios. Este é também indicado nas
situacdes de parvovirose para que exista reposi¢do de imunidade passiva e aumento da presséo
oncotica (Ferreira & Sanchez, 2017).

Contudo, existe apenas reposicdo parcial da albumina pois sabe-se que para o valor de
albumina aumentar 0,2 g/dl é necessério que seja transfundido cerca de 10 ml/kg, sendo assim
uma grande quantidade de plasma a ser utilizado. No caso da Ziva para que existisse 0 aumento
de 0,2 g/dl foi administrado um volume de 39,33 ml. Devido ao valor de albumina apresentado ja
ser muito baixo (1,7 g/dl) o aumento de 0,2 ndo seria ainda suficiente para que se desse a
melhoria do prognéstico, decidindo-se repetir a transfusdo com mais 39,33 ml, no dia seguinte,
de maneira a evitar a hipervolémia, havendo a possibilidade de existir o aumento no total de 0,4
g/dl. Porém, quando repetida a analise ao valor de albumina, posteriormente a realizagdo das
duas transfus@es, este encontrava-se ainda mais baixo do que antes da transfusdo. Decidiu-se
aguardar mais uns dias para que fosse repetida a analise, o estado geral da Ziva estava
relativamente estavel apesar do prognéstico reservado se manter, também devido a

hipoalbuminémia apresentada.

Ap6s varios dias da transfuséo voltou-se a fazer a medi¢cdo do parametro da albumina
e esta teria registado um novo decréscimo estando num valor de 1,4 g/dl, um valor muito
preocupante, apesar do estado geral da Ziva estar a melhorar, ja ndo apresentando diarreia,
alimentando-se eficazmente, considerando-se que o prognostico ja estaria mais favoravel. Este
decréscimo pode ser justificado devido a estar a ocorrer uma perda continua de albumina, ndo

tendo sido suficiente a quantidade de albumina que foi transfundida através do plasma fresco
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congelado. Existem estudos (Snow et al.,, 2010) que demonstraram que, mesmo apos
transfus@es feitas com PFC, o valor da albumina continua a descer, corroborando a hipotese
levantada por alguns autores, da utilizagdo de outros produtos através dos quais se alcancgou
melhores resultados (Davidow, 2013).

Existe cada vez mais controvérsia em relagdo ao uso do PFC em situagcbes de
hipoproteinémia ou hipoalbuminémia. Devido ao elevado volume que tem de ser administrado
para se dar uma subida consideravel nos valores e a falta de resultados positivos, estao a ser
apresentadas alternativas para a reposicao de albumina nos pacientes (Helm e Knottenbelt,
2010a) (Davidow, 2013).

Essas alternativas sdo o uso de criosobrenadante, apesar de este apresentar
praticamente as mesmas limitacdes que o plasma, e produtos de concentrado de albumina,
albumina sérica humana e albumina especifica canina. Uma hipdtese que tem surgido
recentemente é o uso de albumina sérica humana pois ja existem estudos que referem o seu
uso em animais em estado critico. Contudo, existem algumas desvantagens como o elevado
custo, a antigenicidade, existindo elevada probabilidade de estimular a produ¢éo de antigénios
e reagBes adversas nos animais. A albumina liofilizada canina é ainda mais cara, mas sabe-se

que tem menos poder antigénico que a humana (Rozanski e Laforcade, 2004).

Apesar dos resultados obtidos pela transfusédo n&o terem sido os expectaveis pois
pretendia-se um aumento do valor da albumina, que n&o ocorreu, o plasma tem o papel do
fornecimento de imunidade passiva, no caso de infegBes por parvovirose, através das
imunoglobulinas, que tem na sua constituicdo, sendo utilizado sempre que se ache relevante em

pacientes com infe¢do por parvovirus.

O caso da Ziva tinha um prognéstico muito reservado, pois em infe¢Bes entéricas por
parvovirus, este depende muito da severidade dos sinais clinicos apresentados e do momento
em que é instituido o plano terapéutico. Esta, devido a apresentar ainda comorbilidades como

parasitas gastrointestinais tornando-se o prognéstico ainda mais reservado.
Conclusao

A autora durante o periodo de estagio sentiu que houve uma evolucéo notéria das suas
aprendizagens, através da aquisicdo e consolidacao dos conhecimentos que lhe foram sendo
transmitidos ao longo dos anos do mestrado integrado em Medicina Veterinaria. Esta evolugcao

deveu-se também a elevada casuistica que o HVME apresenta.

Durante os turnos realizados pela estagiaria, foi Ine dada total liberdade, de maneira a
Ihe proporcionar a melhor experiéncia possivel, ndo existia qualquer obrigatoriedade em que o
turno fosse realizado apenas em regime de consultas ou de internamento e cirurgia. De acordo
com 0s casos que estavam a ser acompanhados no HVME, esta poderia escolher onde seria
mais (til para a sua aprendizagem. Foi extremamente importante toda a ajuda que a equipa

hospitalar Ihe deu, havendo toda a disponibilidade para resolver quaisquer questdes que

94



surgissem e sendo atribuido a estagiaria o sentido de responsabilidade na realizagéo de varios
procedimentos como: a colocagao de cateteres intravenosos, preparacao de sistemas de soro e
transfusGes sanguineas, realizacdo de exames complementares de diagnéstico (laboratoriais,

imagioldgicos), exames fisicos do paciente e ainda preparagdo e administracao de medicacgdes.

A realizacdo do estagio curricular foi um marco importantissimo para a autora, a partir
deste foi possivel ganhar outra percecdo sobre o bem-estar dos pacientes, como para a
comunicacdo com os tutores e com a dindmica de trabalho em equipa, adquirindo competéncias
praticas e cientificas fundamentais para o seu desenvolvimento profissional e pessoal.

Neste relatério foi possivel aprofundar um tema com especial relevancia no contexto
hospitalar, dentro da area da medicina interna que suscita especial interesse para a autora. O
tema escolhido para ser abordado foi a medicina de transfusdo em animais de companhia, algo
que apesar de estar em constante evolugcéo continua a originar bastantes questdes. Contudo,
devido aos seus custos elevados, por vezes ndo é aceite por parte dos tutores, também por se
tratar de uma temética sobre a qual estes ndo recebem grande informacgé&o, acabando por instituir
alguns receios nos mesmos. Apesar dos resultados alcancados pelas transfusdes serem cada
vez mais promissores e acarretando cada vez menos riscos para 0s animais, é importante existir
uma maior sensibilizacdo dos tutores por parte dos médicos veterinarios, quando considerado

necessario.

A autora pbde também observar varios casos, onde foram realizadas transfusdes
sanguineas, onde os hemocomponentes mais comuns a serem utilizados foram o concentrado
de eritrécitos e o plasma fresco congelado sendo considerados Uteis nas varias patologias

apresentadas.

Para finalizar este relatério foram escolhidos pela autora quatro casos clinicos diferentes
com diversas abordagens e metodologias, deu-se especial relevancia aos procedimentos de
transfusdo e aos resultados alcancados e ndo propriamente as patologias que justificavam a sua
utilizac@o. Apesar de todos os pacientes mencionados apresentarem um progndstico reservado
aquando da chegada ao HVME, depois de terem sido realizadas as transfusbes, alguns
apresentaram melhoras evidentes, ainda no decorrer da mesma, outros acabaram por evidenciar
a necessidade de se fazerem novas transfusdes, originando bons resultados posteriormente. E
de salientar que devem ser sempre seguidas as indicagfes para que a transfuséo seja realizada
da melhor forma, sendo de especial importancia a tematica da tipificacdo do grupo sanguineo,
para que assim o risco de se desenvolver reacdes adversas e incompatibilidades seja menor, o

que poderia agravar ainda mais o estado do paciente.
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4. Anexos
Anexo 1

Inquérito sobre o seu gato — Perfil de Risco para se tornar

dador de sangue

Nome do tutor:
Nome do gato:
Raca:

Género M/ F Castrado sim / ndo

Ha quanto tempo tem o seu animal ?

O seu animal tem algum acesso ao exterior ?

Adotou o seu animal num abrigo / canil
O seu gato era um gato de rua

O seu gato tem ou ja teve contacto com outros gatos
O seu gato ja fez viagens para outros paises

O seu gato ja teve problemas de saude

O seu gato toma alguma medicagdo prescrita por um médico
veterinario

Coloca no seu gato regularmente produtos desparasitantes ?

O seu gato tem sido vacinado, se sim quando foi a ultima vez ?

O seu gato tem comido menos que o habitual?

Tem visto no seu gato algum comportamento fora do normal ?

O seu gato vomitou nos ultimos dias ?
O se gato fez diarreia recentemente?

Notou alguma mudanca na urina ou na micgdo ?
Notou alguma mudanca na respiracdo do seu gato?
Notou espirros ou tosse no seu gato ?

Notou alguma descarga ocular ou nasal ?

Dias

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Meses

N3o sei

N3do sei
Nao sei

N3o sei

N3o sei

Ndo sei

N3o sei

N3o sei

N3o sei

N3o sei

Ndo sei

N3o sei

Ndo sei

N3o sei

N3o sei

Ndo sei

Nao sei

Idade



