O presente relatorio foi realizado no ambito do estagio de dominio fundamental
do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, na area de
clinica e cirurgia de animais de companhia. O estagio curricular decorreu no Hospital
Veterinério Central (HVC), na Charneca da Caparica, sob a orientacdo da Professora
Cristina Queiroga, e coorientacdo do Dr. Nuno Paixdo. O estagio teve inicio no dia 01
de outubro de 2012 e término no dia 02 de fevereiro de 2013, com uma carga horaria
total de 907 horas.

O estagio permitiu a consolidacdo de conhecimentos académicos de clinica de
pequenos animais em varias areas, nomeadamente em medicina interna, em medicina
cirurgica e em medicina de urgéncia.

Este relatorio € constituido por trés partes distintas:

* A primeira parte deste documento consiste numa breve abordagem estatistica
onde sdo relatadas as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular, abrangendo
varias areas de especialidade clinica divididas em patologia preventiva, patologia

médica, patologia cirurgica e medicina de urgéncia;

* A segunda parte do documento consiste numa revisdo bibliografica sobre
“Transfusdes sanguineas: indicagdes e reacdes transfusionais”, onde sdo abordados
varios pontos, como os tipos sanguineos caninos e felinos, selecdo de dadores de sangue,
métodos de tipificacdo sanguinea, produtos sanguineos, reac6es transfusionais adversas,

entre outros;

* Por ultimo, na terceira secgdo, ¢ feito um estudo retrospetivo, que permite uma
aplicacdo pratica dos conceitos referidos no ponto anterior, sobre as transfusdes
sanguineas realizadas no HVC, durante o periodo de 1 de janeiro de 2012 a 28 de
fevereiro de 2013. Com a realizagdo do presente estudo, pretendeu-se efetuar uma
caracterizacdo da populacdo de animais recetores, consoante a indicacdo para a
realizacéo de transfusdo sanguinea (anemia por perda de sangue, anemia por hemdlise e
anemia nédo regenerativa), a severidade da anemia (ligeira, moderada, severa e muito
severa), e o valor do hematdcrito antes da transfusdo. O estudo apresentou também
como objetivo a caracterizacdo das condi¢des da transfusdo, através da determinacéo do
valor médio do hematocrito e do volume do sangue administrado, da duracdo média da

transfusdo, e do nimero de transfusfes realizadas. Pretendeu-se também avaliar a



eficacia das transfusdes realizadas em cées e gatos anémicos, atraves da monitorizagao
de parametros vitais. Para isso, foi avaliada a variacdo do hematocrito (hct), antes, no
fim e 24 horas ap0s a realizacdo da transfusdo de sangue, e a variacdo da frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), coloracdo das mucosas, temperatura retal
(TR), pressdes sanguineas e atitude, antes da transfusdo, durante (aos cinco minutos,
quinze minutos, uma hora e duas horas), no final, e 24 horas apds a sua realiza¢do. O
estudo teve também como objetivo, a descri¢do das consequéncias da administracdo da
transfusdo, nomeadamente a prevaléncia de reacGes transfusionais adversas e a taxa de
sobrevivéncia. Pretendeu-se também avaliar se existe associacdo entre as Vvarias
variaveis em estudo, através de testes estatisticos adequados, como o coeficiente de
correlagdo RO de Spearman, que foi utilizado para comparar a sobrevivéncia com o
numero de transfusdes realizadas (uma, duas ou trés), a sobrevivéncia com a causa da
anemia, e a sobrevivéncia com a severidade da anemia, e o coeficiente de correlacdo R
de Pearson, para associar o hct antes da transfusdo com os dias de internamento e com a

taxa de sobrevivéncia.

A escolha deste tema estd relacionada com o facto de nas Ultimas décadas a
transfusdo sanguinea ter ganho notoriedade como medida de terapia emergencial na
clinica de pequenos animais, encontrando-se 0 avan¢o da técnica de hemoterapia € a
maior seguranga na sua utilizagéo, relacionada com um maior conhecimento dos tipos

sanguineos, tipificacdo sanguinea e teste de compatibilidade.



Durante o estagio curricular, foi possivel participar ativamente nos diversos
servigos oferecidos pelo HVC, como no acompanhamento de consultas de medicina
profildtica e de patologia médica, realizacdo ou auxilio na execucdo de exames
complementares de diagnostico, e interpretacdo dos seus resultados, participacdo em
todas as etapas cirdrgicas, nomeadamente na preparacdo pré-cirargica dos pacientes, na
administracdo da medicacdo anestésica e monitorizacdo do paciente, e também no
auxilio nos procedimentos cirargicos, como anestesista ou ajudante de cirurgido. Foi
também possivel acompanhar todos os animais hospitalizados e proceder a sua
monitorizagdo clinica, através de exames fisicos e meios complementares de
diagnostico, administracdo de medicacdo, ou outros procedimentos, sempre que
necessario.

O HVC, presta um servico de urgéncia disponivel todos os dias, 24 horas por dia,
para além disso, presta um servi¢o de atendimento de 22 a 62 feira das 10h as 22h e
sébados das 10h as 20h. Os horarios cumpridos pelos estagiarios sdo de oito, nove ou
doze horas diérias, cinco dias por semana, com dois dias de folga rotativos.

As atividades desempenhadas pelos estagiarios sdo divididas em trés &reas
clinicas distintas: consultas, internamento/urgéncia e anestesia/cirurgia. Assim, durante
0 decorrer do estagio, tivemos a oportunidade de participar nos diversos servi¢cos que
compdem o hospital, nomeadamente nas consultas, onde foram realizadas 40 horas da
carga horaria total, no servico de internamento e urgéncia, com 732 horas despendidas,
e na cirurgia e anestesia, com 135 horas da carga horéria total (Tabela ).

Tabela | — Total de horas despendidas por servigo durante a realiza¢do do estgio.

Servico Total de horas
Consultas 40
Internamento/urgéncia | 732

Anestesia/cirurgia 135
Total de horas 907

No servigo das consultas, o aluno estagiario tem a oportunidade de assistir e
participar em consultas com varios profissionais, no decorrer das quais auxilia 0 Médico

Veterinario no exame fisico completo do animal, colheita de sangue, vacinagoes,



desparasitacOes, realizagdo de exames complementares, como raio-x, ecografias,
eletrocardiogramas, entre outros, presta qualquer apoio que Ihe seja solicitado durante o
decorrer da consulta, e acompanha o paciente ao longo do processo de internamento, se
for caso disso. Posteriormente sdo discutidos os diagnosticos diferenciais e a melhor
terapéutica a instituir em cada caso.

Uma grande parte das consultas consiste em primovacinagdes ou reforgos
vacinais anuais de cdes e gatos, cujos protocolos utilizados no HVC, se encontram
detalhados mais a frente. Para além das consultas de carater geral, foi possivel assistir a
consultas de cardiologia, oftalmologia, neurologia, dermatologia, consultas de animais

exoticos, entre outras.

No servico de imagiologia tivemos oportunidade de participar na realizacdo de
radiografias sobretudo abdominais, toracicas e dos membros, principalmente em
situacbes de claudicacdes, parésias e de suspeita de fraturas, ecografias abdominais,

ecocardiografias, eletrocardiogramas e mielografias.

No servigco de internamento e urgéncia séo realizados turnos de dia de nove
horas, de tarde de oito horas e de noite de doze horas, nos quais é efetuado todo o
maneio dos animais, e realizados exames fisicos, onde ¢é avaliada a atitude do animal,
FC e FR, hidratagéo, coloracdo das mucosas, tempo de replecdo capilar (TRC), TR e
pressfes sanguineas. Todos os animais internados no HVC, estdo sob constante
monitorizacdo, sobretudo aqueles que inspiram mais cuidados, e que por isso se
encontram na sala de cuidados intensivos e sobre 0s quais recai um maior nimero de
exames fisicos por dia. Aos animais do internamento, é também colhido sangue,
praticamente todos os dias para a realizacdo de micro-hematécrito (phct) e doseamento
de proteinas totais (PT), e, também dependendo do caso, para hemograma, perfil renal,
hepéatico, provas de coagulacdo, entre outras analises clinicas. No internamento
procedemos também a administracdo de medicacdo, a alimentacdo, e aos cuidados de

higiene dos animais hospitalizados.

Por ultimo, no servico de cirurgia, as tarefas do estagiario consistem no auxilio
da preparacdo do paciente, ou seja, colocacdo de cateter periférico e administracdo de

fluidoterapia, realizagéo de phcet, doseamento de PT e glucose e, eventualmente, outras



andlises clinicas, administracdo da medicagdo pré-anestésica, indugdo anestésica,
entubac&o e preparacdo do campo operatorio.

No centro cirdrgico, € permitido ao aluno estagiario desempenhar a funcédo de
ajudante de cirurgido, prestando todo o apoio necessario ao cirurgido durante a cirurgia,
ou na monitorizacdo da anestesia, com avaliagdo constante da FC, FR, pressdo arterial
sistolica, média e diastdlica e saturagcdo do oxigénio. No final da cirurgia, é também da
responsabilidade do estagiario, 0 acompanhamento do animal durante a recuperacao
anestésica, extubacdo, monitorizacdo cardiaca, respiratoria e das pressdes sanguineas, e
também o aquecimento do animal, para que a sua temperatura corporal atinja
rapidamente os valores normais.

Durante o estagio foram acompanhadas varias cirurgias, divididas pelas areas de
ortopedia e traumatologia, e de cirurgia geral e tecidos moles, cuja casuistica se

encontra detalhada mais a frente.

A casuistica descrita na primeira parte deste relatorio, refere-se aos casos
clinicos acompanhados durante o periodo de estagio, e ndo a totalidade dos casos que
existiram no HVC durante os quatro meses em que decorreu o0 estagio.

Os dados foram divididos pelas areas de medicina preventiva, patologia médica,
patologia cirdrgica e medicina de urgéncia (Tabela I1). A casuistica foi apresentada em
frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr), sendo a Fa o nimero total de casos
assistidos, e a Fr uma comparacdo dos casos assistidos com o universo total, calculada
segundo a formula Fr = (Fa da area em causa/Fa total) x 100.

Tabela Il — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas nas
diferentes areas clinicas.

Area clinica Canideos Felideos Exoticos Total
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Medicina profilatica 10 24% 9 2,1% 3 0,7% 22 5,1%
Patologia médica 168  38,6% 129  29,7% 16 3,7% 313  72,4%
Patologia cirargica 21 49% 17 40% O 0,0%0 38 8,8%
Medicina de urgéncias | 31 7,3% 24 56% 4 0,9% 59 13,7%
Total 230  529% 179 417% 23 54% 432 100%




Pela observacao da tabela I, verifica-se que a maior expressdo estatistica recai
sobre a area da patologia médica (72,4%), tanto na espécie canina como na felina,
seguindo-se da medicina de urgéncias (13,7%) em cées e gatos, e da patologia cirurgica
(8,8%). E também de salientar que nas trés areas, a casuistica na espécie canina
apresentou sempre a maior prevaléncia, quando em comparagdo com a espécie felina e

espécies exoticas.

A medicina preventiva corresponde a uma area bastante importante para a
manutencdo da salde animal e também da salde publica, ja que esta area engloba as
consultas de vacinacdo, desparasitacdo, colocacdo de microchip, ou identificacdo
eletronica, e consultas de avaliacdo do estado de satde do paciente, embora a avaliacdo
do estado geral deva ser feita em todas as consultas, de forma sistemética. Da
observacao da tabela Ill, constata-se que dentro da medicina preventiva, as consultas
mais frequentes foram as vacinacbes (72,7%) e depois as desparasitacdes (27,3%). A
baixa percentagem de desparasitacbes, deve-se ao facto de os desparasitantes, quer
externos, quer internos, serem cada vez mais administrados em casa pelo proprietério,
sem recurso ao Médico Veterinario.

De todos dos atos profilaticos integrantes desta area, a colocacdo de microchip

ndo foi contabilizada, por geralmente ndo ser motivo direto de consulta do animal.

Tabela 111 — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na area de

medicina profilatica.

Area clinica Canideos Felideos Exaticos Total
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Vacinagéo 6 27,3% 7 318% 3 136% 16 72,7%
Desparasitagéo 3 13,6% 3 13,6% O 0,0% 6 27,3%
Total 9 409% 10 455% 3 13,6% 22  100%

Como se verifica na tabela 111, a espécie felina apresentou maior expressividade
com 45,5%, seguida da espéecie canina com 40,9% e com menor expressividade os
exoticos com 13,6%. Em relagdo aos animais exdticos, os procedimentos assistidos

referem-se exclusivamente & vacinacdo de coelhos.



Apesar de ser aconselhado o inicio do plano profilatico dos cachorros as 6
semanas de idade, a maioria dos animais apresenta-se para inicio do seu plano
profilatico as 8 semanas, altura em que sdo separados da mée e geralmente adquirem um

novo proprietario.

O protocolo vacinal utilizado no HVC, no caso dos cdes, iniciado as seis
semanas de idade, é o seguinte.

« Seis semanas: vacina bivalente contra a esgana e parvovirose (Puppy 2B®);

» Oito semanas: vacina polivalente contra a esgana, adenovirose, parvovirose,
leptospirose e infecBes respiratdrias por virus parainfluenza tipo 2 (Eurican® CHPPi2 -
L);

* Doze semanas: reforgo vacinal com a mesma vacina aplicada as oito semanas
(Eurican® CHPPI2 - L);

 Dezasseis semanas: refor¢o vacinal com a mesma vacina aplicada as oito e as
doze semanas, e vacinagdo antirrabica (Eurican® CHPPi2 — L e Rabdomune®,
respetivamente);

- Seis meses: vacina monovalente contra a leishmaniose canina (CaniLeish®),
apos resultado negativo no teste de pesquisa de anticorpos (Ac) do protozoario
Leishmania infantum. O plano vacinal para esta doenca esta apenas completo ap6s dois
reforcos, espagados por trés semanas.

Os cdes sdo depois vacinados anualmente contra a esgana, adenovirose,
parvovirose e infecBes respiratorias por virus parainfluenza tipo 2, e leptospirose
(Eurican® CHPPi2 - L) e contra a raiva (Rabdomune®).

A vacinacdo contra a tosse do canil (rinotraqueite infeciosa canina) é
aconselhada aos animais cuja situacdo a justifique, como a permanéncia em locais de
elevada densidade animal, como escolas de treino, exposic¢Ges, hotéis caninos e canis.
Assim, esta vacina (Pneumodog®) deve ser administrada, no minimo, setes dias antes de

qualquer contacto com uma coletividade canina.

No caso dos gatos, o plano profilatico inicia-se as oito semanas e obedece, no
HVC, ao seguinte protocolo:
« Oito semanas: vacina trivalente contra a rinotraqueite viral felina, a

panleucopénia felina e infecGes por calicivirus (RCP®);



* Doze semanas: refor¢o vacinal com a mesma vacina aplicada as oito semanas;

» Dezasseis semanas: vacina monovalente contra a leucemia felina (FeLV)
(Leucogen®) apds resultado negativo no teste de pesquisa de antigénio (Ag) do virus da
leucemia felina;

* Vinte semanas: refor¢o vacinal contra a leucemia felina (Leucogen®).

Apobs a primovacinacdo, os gatos devem ser vacinados anualmente contra a
rinotraqueite viral felina, a panleucopénia felina e infecdes por calicivirus (RCP®), e

contra a leucemia felina (Leucogen®).

Os leporideos s&o vacinados contra a mixomatose (Mixohipra FSA®), as oito
semanas, e contra a doenca virica hemorragica (Cylap HVD®), as dez semanas. O
reforco da vacina contra a mixomatose € efetuado de seis em seis meses, e o reforco da

doenca virica hemorragica anualmente.

Todos os cées e gatos devem seguir um plano de desparasitacao externa e interna,
que pode ser variavel consoante a época do ano, as condi¢des do seu habitat, e também
as condicoes financeiras do proprietério.

Existem atualmente varios desparasitantes no mercado que podem ser utilizados,
devendo no entanto, o proprietario, aconselhar-se com o Médico Veterinario e respeitar
o0s periodos de desparasitacdo indicados pelo mesmo.

Em relacdo a desparasitacdo interna, deve ser feita a partir da terceira semana de
vida, a cada 21 dias, até aproximadamente aos trés meses de idade, e a partir dai de
quatro em quatro meses, ou com menor tempo de intervalo, caso exista algum familiar
dentro dos considerados grupos de risco (criancas, idosos e gravidas). A desparasitacdo
interna no HVC, geralmente é feita com milbemicina e praziquantel (Milbemax C®, nos
cies e Milbemax G®, nos gatos).

A desparasitacdo externa nos canideos é feita a maioria das vezes com
selamectina (Strongold®), a partir das seis semanas de idade, e com imidacloprid e
permetrinas (Advantix®), a partir dos dois meses, de trés em trés semanas. E sempre
recomendado aos proprietarios a utilizacdo, associada a colocagdo do desparasitante

externo, de uma coleira com deltametrinas (Scalibor®), sobretudo para prevencio da



picada do fleb6tomo transmissor da Leishmania. Em gatos, utiliza-se principalmente
como desparasitante externo o imidacloprid (Advantage®).

Na &rea da patologia médica, a casuistica serd apresentada segundo o sistema
orgénico afetado ou é&rea clinica (quando abrange multiplos sistemas). O gréfico 1
refere-se as frequéncias relativas das observacdes na area de patologia médica.

Como podemos analisar, 0 maior nimero de ocorréncias foi observado na
especialidade de gastroenterologia (23,6%), seguida da pneumologia (11,5%), da
urologia (8,9%) e da neurologia (8,6%).

Gréfico 1 — Frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas em patologia médica (n=313), por area

de especialidade.
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Segue-se posteriormente, a enumeracdo das afecbes observadas em cada area da
patologia medica, em pacientes caninos e felinos, sendo feita referéncia as espécies

exoticas apenas caso se tenha observado alguma ocorréncia.



Relativamente as alteracdes musculoesqueléticas observadas, podemos verificar
na tabela IV que o trauma muscular corresponde a ocorréncia
com maior representatividade, com 22,2%, considerando a
espécie canina e felina.

As fraturas de Umero e de fémur apresentaram tambem
uma percentagem significativa, de 16,7% e de 11,1%,
respetivamente. As fraturas de membros acompanhadas no

HVC, durante o periodo de estagio, estiveram na sua maioria,

associadas a atropelamento e queda de edificios (Figura 1).

Figura 1 — Raio-x de fratura
cominutiva de fémur, em gato
devido a queda de um
edificio. HVC.

Os casos de espondilose apresentaram também uma
frequéncia relativa de 11,1%, tendo sido observados apenas

em caes.

Tabela IV - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area da patologia musculoesquelética.

Area clinica Canideos Felideos Fa Fr (%)

Displasia da anca 1 0 1 5,6
Espondilose 2 0 2 11,1
Fratura do fémur 1 1 2 11,1
Fratura de radio e ulna 1 0 1 5,6
Fratura da tibia 0 1 1 5,6
Fratura do Umero 2 1 3 16,7
Hérnia inguinal 1 0 1 5,6
Hérnia perineal 1 0 1 5,6
Luxacdo da rotula 1 0 1 5,6
Rutura ligamento cruzado cranial | 1 0 1 5,6
Trauma muscular 3 1 4 22,2

Total 14 4 18 100

Para o diagnostico de afecOes cardiovasculares, ¢ de extrema importancia a
realizacdo de uma anamnese detalhada e um exame fisico rigoroso, sobretudo através da

auscultacdo cardiaca e toracica, medicdo da pressao arterial média e realizacdo de
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exames complementares de diagnostico. Assim, a monitorizacdo continua dos pacientes
com cardiopatias, através da eletrocardiografia, radiologia toréacica e ecocardiografia, é
um dos principais fatores necessarios ao diagnostico preciso, a0 acompanhamento e ao
prognostico destas afecdes.

Na tabela V, verifica-se que na espécie canina a afecdo com maior casuistica foi
a cardiomiopatia dilatada, sobretudo em racas grandes e gigantes, e na espécie felina foi
a cardiomiopatia hipertréfica.

Tabela V - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de cardiologia.

A dliiie Canideos Felideos Fa Fr (%)
Cardiomiopatia dilatada 6 0 6 31,6
Cardiomiopatia hipertréfica 0 3 3 15,8
Efuséo pericardica 3 2 5 26,3
Insuficiéncia cardiaca congestiva | 3 0 3 15,8
Insuficiéncia valvular 2 0 2 10,5

Total 14 5 19 100

As afecBes dermatologicas com maior expressao foram as laceragfes cutaneas
traumaticas (23,1%), causadas sobretudo por agressdes/lutas com outros animais ou
acidentes rodoviarios e, ainda, os abcessos cutdneos e subcuténeos, e a dermatite
alérgica a picada da pulga (DAPP), ambas com 15,4% das ocorréncias observadas
(Tabela VI). A espécie com maior nimero de ocorréncias observadas foi a canina,
comparativamente com a espécie felina e as espécies exoticas.

As doencas dermatoldgicas requerem empenho e dedicacdo por parte dos
proprietarios, uma vez que o0 sucesso do tratamento depende de um completo
seguimento da prescricdo médica, muitas vezes ndo cumprido, o que ndo permite o
aparecimento de sinais de melhoria. No entanto, as alteracOes dermatolégicas nem
sempre sdo facilmente diagnosticadas, pelo que o recurso a exames complementares de
diagnostico, tais como tricograma, teste da fita adesiva, raspagem cuténea, analise
citoldgica, cultivo fangico, provas intradérmicas, pesquisa de IgE especificas e analise
histopatolégica, torna-se fundamental para um diagnostico etiologico e,

consequentemente, para um tratamento eficaz.
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Tabela VI - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de dermatologia.

s alfites Canideos Felideos  Exoticos Fa Fr (%)

Abcessos cutaneos e subcutaneos 2 1 1 4 154
Dermatite psicogénica 1 2 0 3 11,5
Dermatite alérgica a picada da pulga 1 3 0 4 15,4
Dermatite alérgica alimentar 1 0 0 1 3,8
Dermatite atopica 1 0 0 1 3,8
Dermatofitose 0 2 0 2 7,7
LaceracOes cutaneas de leishmaniose | 2 0 0 2 7,7
Laceragdes cutaneas traumaticas 5 1 0 6 23,1
Piodermatite superficial e profunda 1 1 1 3 115

Total 14 10 2 26 100

O carater zoondtico de algumas das doengas infeciosas e parasitarias, leva a que
seja uma area com especial destaque na atuacdo médico-veterinaria, ndo s6 no seu
tratamento como também na sua prevencdo, através da medicina profilatica e educacédo
da populacdo. A casuistica das doencas de origem infeciosa ou parasitaria,

acompanhadas durante o estagio, encontra-se na tabela VII.

Tabela VII - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area da patologia infeciosa e parasitaria.

A dliiles Canideos Felideos Fa Fr (%)

Babesiose 1 0 1 4,0
Dirofilariose 1 0 1 4,0
Erliquiose 2 0 2 8,0
Leishmaniose 3 0 3 12,0
Leptospirose 1 0 1 4,0
Leucemia felina 0 6 6 24,0
Micoplasmose 0 3 3 12,0
Peritonite infeciosa felina 0 3 3 12,0
Sindrome da imunodeficiéncia felina | 0 5 5 20,0

Total 8 17 25 100
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A doenga infeciosa mais frequente nos canideos foi a leishmaniose, com uma
frequéncia relativa de 12,0%, enquanto que nos felideos foi a leucemia felina, com uma

frequéncia relativa de 24,0%.

O numero de doencgas enddcrinas observadas foi baixo, porém ha que referir que
0 sistema enddcrino participa na regulacéo de diversos sistemas organicos e, como tal,
muitas vezes as endocrinopatias sdo subdiagnosticadas por mimetismo com outras
afecoes.

Como se pode verificar pela tabela VIII, a diabetes mellitus revelou-se a

endocrinopatia com maior nimero de ocorréncias observadas (37,5%).

Tabela VIII - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na
area de endocrinologia.

Aea Slifea Canideos Felideos Fa Fr (%)
Cetoacidose diabética 2 0 2 25,0
Diabetes mellitus 2 1 3 37,5
Hiperadrenocorticismo 2 0 2 25,0
Hipotiroidismo 1 0 1 12,5

Total 7 1 8 100

A salde oral dos animais € muitas vezes menosprezada, embora 0s proprietarios
tenham atualmente um maior conhecimento em relagdo a importancia de realizar uma
boa higiene dentéria, de forma a evitar dor e desconforto ao animal, queda prematura de
dentes, infecBes das gengivas, mau halito, fraturas espontaneas da mandibula, doencas
cardiacas, renais, hepaticas ou respiratorias.

Na tabela IX, é possivel observar os dados estatisticos em relacdo a area de
estomatologia e odontologia, sendo a doenca periodontal a afecdo com maior incidéncia,
(50,0%). Apesar do numero de casos assistidos na area de estomatologia e odontologia
ser baixo, é possivel verificar que a maioria das ocorréncias nesta area sdo detetadas na

espeécie canina.
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Tabela IX- Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de estomatologia e odontologia.

e aliten Canideos Felideos Fa Fr (%)
Abcesso do carniceiro 1 0 1 12,5
Doenca periodontal 4 0 4 50,0
Estomatite ulcerativa 1 1 2 25,0
Necrose da lingua por 1 0 1 12,5
processionaria
Total 7 1 8 100

Para um diagnostico definitivo na area da gastroenterologia, é importante nao so6
uma anamnese detalhada, como também a realizacéo, na maioria dos casos, de exames
complementares de diagndstico, tais como as analises sanguineas, o exame radioldgico
e 0 exame ecografico.

Como ja foi referido, a gastroenterologia foi a area com maior numero de

ocorréncias observadas durante o periodo de estagio (Tabela X).

Tabela X — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de gastroenterologia.

s dlfiie Canideos Felideos Fa Fr (%)

Colite 3 0 3 4,1
Corpo estranho gastrico 3 3 6 8,1
Corpo estranho intestinal 2 2 4 54
Dilatacdo/tor¢do gastrica 4 0 4 54
Fecaloma 3 4 7 9,5
Gastroenterite alimentar 9 4 13 17,6
Gastroenterite hemorragica 8 1 9 12,2
Gastroenterite parasitaria 3 2 6,8
Insuficiéncia hepatica 8 4 12 16,2
Lipidose hepética 0 3 3 4,1
Mucocélio 2 0 2 2,7
Pancreatite aguda 2 3 5 6,8
Rutura de baco 1 0 1 1,4

Total 48 26 74 100
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Nesta &rea, as trés patologias com maior ™

frequéncia foram a gastroenterite alimentar, com 17,6%,
seguida da insuficiéncia hepatica, com 16,2% e da
gastroenterite hemorragica, com 12,2%.

Uma das afecBes mais importantes na area da
gastroenterologia, pelo seu carater emergencial, é a
dilatacdo-torcdo gastrica, tendo sido acompanhados Figura 2 — Dilatagao-torgéo

, o . gastrica, em cdo. HVC.
quatro casos desta sindrome, em cées (Figura 2).

Na area da ginecologia, andrologia e reproducdo, a casuistica observada foi
baixa, como se verifica na tabela XI. As ocorréncias observadas, corresponderam a trés
casos de piémetra em cadelas, o que corresponde a uma frequéncia relativa de 60,0%, a
uma caso de hiperplasia benigna da préstata em cdo, e a um caso de mastite em gata,

ambas com uma frequéncia relativa de 20,0%.

Tabela XI — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de ginecologia, andrologia e reproducao.

Area clinica Canideos Felideos Fa  Fr (%)
Hiperplasia benigna prostatica 1 0 1 20.0
Mastite 0 1 1 200
Piometra 3 0 3 600

Total 4 1 5 100

Na area de imunologia verificaram-se oito casos, que corresponderam a seis
reacOes de hipersensibilidade de tipo I, uma reacdo de hipersensibilidade de tipo Il e
uma reacdo febril ndo hemolitica (Tabela XII). As reagdes de hipersensibilidade de tipo
I, geralmente alcancam o seu efeito méaximo aos 30 minutos apds exposicdo ao
alergénio. A reagdo pode envolver apenas a pele, com desenvolvimento de prurido
intenso e papulas, ou levar a um quadro sistémico de choque anafilatico, que pode ter
consequéncias fatais se ndo for tratado rapidamente (Nelson & Couto, 2010). Trés dos

casos de hipersensibilidade de tipo I, ocorreram apds a vacinagcdo dos animais, com
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desenvolvimento de prurido e edema facial em dois dos casos, e broncoconstricdo e
dispneia no terceiro caso. Os trés restantes casos de hipersensibilidade de tipo |
corresponderam provavelmente a casos de hipersensibilidade alérgica ou aguda, apés
transfusdo sanguinea, por exposicdo a uma determinada substancia, geralmente uma
proteina presente no plasma do dador. Nestes casos, dois dos animais manifestaram
vomito, e o terceiro edema facial. A hipersensibilidade de tipo Il foi observada num céo
apos transfusdo de sangue com desenvolvimento de vémito, hemdlise, tremores e
hipotensdo, associada a uma reaccdo hemolitica aguda, mediada por Ig G ou Ig M
(Bracker & Drellich, 2005).

Tabela XI1- Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na
area de imunologia.

Aes @ lirea Canideos Felideos Fa Fr (%)
Reacéo de hipersensibilidade tipo | 5 1 6 75,0
Reacéo de hipersensibilidade tipo Il | 1 0 1 12,5
Reacdo febril ndo hemolitica 0 1 1 12,5
Total 6 2 8 100

Na area da neurologia, é bastante importante a realizacdo de um exame
neuroldgico minucioso e sistematico, e um conhecimento base do funcionamento do
sistema neuroldgico, de modo a localizar a lesdo e a obter-se um diagnostico definitivo,
com o auxilio de exames complementares de diagndstico.

A afecdo neuroldgica mais frequente foi a epilepsia, com uma frequéncia
relativa de 18,5%, seguida da hérnia discal, com uma frequéncia relativa de 14,8%,

ambas em pacientes caninos (Tabela XIII).

Tabela X111 — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na area de

neurologia.
Area clinica Canideos Felideos Fa Fr (%)
Avulsdo do plexo braquial 1 1 2 7,4
Estenose lombo-sagrada 2 0 2 7,4
Discoespondilite 1 1 2 7,4
Epilepsia 5 0 5 18,5
Fratura da coluna 1 0 1 3,7
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Area clinica Canideos Felideos Fa Fr (%)

Hérnia discal 4 0 4 14,8
Sindrome vestibular paradoxal 2 0 2 7,4
Sindrome vestibular periférico 3 0 3 11,1
Paralisia do nervo facial 1 0 1 3,7
Trauma craniano 3 0 3 11,1
Poliradiculoneurite 2 0 2 7,4

Total 25 2 27 100

Na area da oftalmologia, as lesdes oculares sdo detetadas e diagnosticadas
através do exame direto do olho, sobretudo através da oftalmoscopia, e do recurso a
testes oftalmicos como o teste de fluoresceina, que avalia a integridade do epitélio da
cornea, e o teste de Schirmer, que mede a producéo de lagrimas.

A afecdo com maior expressividade na area da
oftalmologia foi a conjuntivite (Figura 3), com 60% de
frequéncia relativa, seguida da Ulcera da cornea, e do

prolapso do globo ocular, ambas em cdes e com uma

frequéncia relativa de 20%. As trés conjuntivites

observadas foram em felinos, associadas a coriza Figura 3 — Conjuntivite em gato.
. HVC.
felina (Tabela X1V).

Tabela X1V - Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de oftalmologia.

Area clinica Canideos Felideos Fa Fr (%)
Conjuntivite 0 3 3 60,0
Prolapso do globo ocular 1 1 1 20,0
Ulcera da cornea 1 0 1 20,0

Total 2 3 5 100

O conhecimento sobre a area da oncologia tem vindo a aumentar, a medida que
também aumenta a esperanca média de vida dos animais, uma vez que 0s pacientes

oncologicos sao na maioria dos casos pacientes geriatricos.
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Na tabela XV, quatro das neoplasias estdo registadas de acordo com a sua
localizacdo e ndo de acordo com o seu tipo, devido a ndo se ter realizado analise
histopatoldgica, por razdes econdmicas dos proprietarios.

As neoplasias mais frequentes na espécie canina, foram o adenoma das
glandulas hepatoides e a neoplasia cerebral, ambas com 16,7%, e na espécie felina, foi o

carcinoma das células escamosas e a neoplasia mamaria, também com 16,7%.

Tabela XV — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de oncologia.

Aea Slifea Canideos Felideos Fa Fr (%)

Adenoma das glandulas hepatdides | 2 0 2 16,7
Adenocarcinoma dos sacos anais 1 0 1 8,3
Carcinoma das células escamosas 0 2 2 16,7
Hemangiosarcoma esplénico 1 0 1 8,3
Linfoma 1 0 1 8,3
Neoplasia cerebral 2 0 2 16,7
Neoplasia mamaria 0 2 2 16,7
Osteosarcoma 1 0 1 8,3

Total 8 4 12 100

As afecOes na area da otorrinologia sdo na maioria das vezes diagnosticadas pelo
exame otoscépico, associado a exame citoldgico, que permite a distin¢do das causas de
otite, sendo esta uma afecdo muito frequente, nesta area, em clinica de animais de
companhia. O otohematoma foi a afecdo com maior casuistica, apresentando uma
frequéncia relativa de 33,3%, seguindo-se da otite bacteriana, otite por Malassezia spp.
e otite por corpo estranho, com uma percentagem de 11,1% (Tabela XVI).

Tabela XV1 — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de otorrinologia.

Area clinica Canideos Felideos Fa Fr (%)
Otite bacteriana 0 1 1 16,7
Otite por Malassezia spp. 1 0 1 16,7
Otite por corpo estranho 1 0 1 16,7
Otohematoma 3 0 3 33,3
Total 5 1 6 100
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Na &rea da pneumologia, verificou-se um maior niumero de ocorréncias em

felinos, sobretudo da sindrome coriza (19,4%). A ocorréncia com maior casuistica nos

pacientes canideos foi a broncopneumonia, com uma frequéncia relativa de 13,9 %,

correspondente a cinco casos clinicos. Considerando a totalidade dos animais, a

alteracdo respiratoria mais frequente foi a efusdo pleural (25,0%) (Tabela XVII).

Tabela XVII — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na area de

pneumologia.
e @lifea Canideos Felideos Fa Fr (%)

Asma felina 0 4 4 11,1
Broncopneumonia 5 2 7 19,4
Coriza felina 0 7 7 19,4
Edema pulmonar 4 2 6 16,7
Efuséo pleural 4 5 9 25,0
Hemotorax 1 1 2 5,6
Sindrome respiratéria dos braquicéfalos | 1 0 1 2,8

Total 15 21 36 100

Os casos de intoxicacBes observados durante o periodo de estagio, foram

sobretudo intoxicacfes por permetrinas em gatos (22,2%), e intoxicacbes por

dicumarinicos e organoclorados/organofosforados em cées, ambas com uma frequéncia

relativa de 33,3% (Tabela XVIII).

Tabela XVIII — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas

na érea de toxicologia.

Frem dlfies Canideos Felideos Fa Fr (%)
Intoxicacao por dicumarinicos 3 0 3 33,3
Intoxicacao por permetrinas 0 2 2 22,2
Intoxicacdo por organoclorados/fosforados | 3 0 3 33,3
Intoxicacao indeterminada 1 0 1 11,1
Total 7 2 9 100
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Em nenhum dos casos foi feita a identificacdo toxicologica do veneno, mas a
historia clinica descrita pelo proprietario, nomeadamente a visualizagdo da ingestdo do
veneno, e posteriormente a sua identificacdo, ou a desparasitacdo acidental em gatos
com produtos constituidos por permetrinas e de uso exclusivamente canino, permitiu o

seu diagndstico.

Na area da urologia é também essencial, além da anamnese e exame fisico, a
realizacdo de exames complementares de diagnostico, tais como o hemograma, analises
bioguimicas, urianalise, ecografia e radiografia. Na tabela X1X, pode verificar-se que a
afecdo mais frequente foi a insuficiéncia renal cronica, tanto em cdes como em gatos

(35,7%), seguida da insuficiéncia renal aguda (17,9%).

Tabela XIX — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na

area de urologia.

Aes @ lirea Canideos Felideos Fa Fr (%)

Cistite idiopatica 0 3 3 10,7
Infecdo do trato urinario 1 3 4 14,3
Insuficiéncia renal aguda 3 2 5 17,9
Insuficiéncia renal crénica 4 6 10 35,7
Sindrome uroldgico felino (FUS) | 0 2 2 7,1
Urolitiase 2 2 14,3

Total 10 18 28 100

Na area da patologia cirirgica, a casuistica é apresentada segundo o tipo de
intervencdo praticada. Como tal, sdo apresentados dois grupos: o
primeiro, referente a ortopedia e traumatologia e o segundo,
referente a cirurgia geral e de tecidos moles.

Através da andlise da tabela XX e do grafico 2, podemos

verificar que o grupo referente a cirurgia geral e tecidos moles
foi aquele em que se verificou maior numero de ocorréncias, m ‘

com uma frequéncia relativa de 89,5%. Figura 4 — Orquiectomia
em cdo. HVC.
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As cirurgias observadas com maior frequéncia foram as orquiectomias (15,8%)

(Figura 4), sobretudo de gatos, mas também de cdes, ovariohisterectomias (OVH)

eletivas (10,5%), destartarizacdes e extracdo de dentes (10,5%) e exerése de nddulos

cutaneos (10,5%).

Tabela XX — Frequéncia absoluta (Fa) e frequéncia relativa (Fr) das cirurgias observadas,

durante o periodo de estagio.

Tipo de Cirurgia Fa Fr (%)
Ortopedia e traumatologia
Resolucao de fratura da tibia 2 5,3
Resolucao de fratura do fémur 1 2,6
Resolucao de rutura do ligamento cruzado cranial 1 2,6
Cirurgia geral e de tecidos moles
Cesariana 1 2,6
Deiscéncia de sutura apds hemimaxilectomia 1 2,6
Destartarizacdo e extracdo dentaria 4 10,5
Enucleacédo do globo ocular 1 2,6
Exerése de melanoma oral (Hemimaxilectomia) 1 2,6
Exerése de nddulos cutaneos ou subcutaneos 4 10,5
Gastrotomia 1 2,6
Hemilaminectomia 1 2,6
Herniorafia perineal 1 2,6
Laparotomia exploratéria 1 2,6
Mastectomia 1 2,6
Orquiectomia 6 15,8
Ovariohisterectomia 4 10,5
Remocdo de célculos urinarios por cistotomia 1 2,6
Resolucdo de otohematoma 2 5,3
Resolucao de prolapso ocular 1 2,6
Sutura cirurgica de laceragdes cutaneas 3 79
Total de cirurgias acompanhadas 38 100

Esta area permite ao estagiario participar em todas as etapas cirdrgicas, desde a

preparacdo pré-cirargica do animal até a sua monitorizacdo pos-cirurgica. O poés-

operatorio tambeém inclui as consultas de seguimento da cirurgia, nas quais se observa a

evolugdo da cicatrizacdo, e se procede a limpeza da sutura, realizacdo de pensos e
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remocdo de pontos externos. Nalguns casos, 0 acompanhamento pos-cirdrgico também
inclui a realizacdo de fisioterapia, sobretudo nos animais sujeitos a cirurgias de
neurologia, como € o caso de hemilaminectomias.

O aluno estagiario, escalado para o servi¢o de cirurgia, participa também em
todo o processo de preparacdo dos animais com indicacdo para a realizacdo de exames

imagioldgicos que exijam anestesia, como é o caso das mielografias.

O Cavidade oral

@ Ouvido

2,6% 15,8%

O Glandulas mamarias

5,3%
2,6 O 0Olhos e anexos

B Parede e Cavidade
Abdominal

5,3 @ Pele e Anexos cutaneos

7,9%

B Sistema Genito-Urinario

10,5%

B Sistema Musculo-
Esquelético
O Sistema Neurolégico

Gréfico 2 — Frequéncia relativa (Fr) das ocorréncias observadas na area de patologia cirdrgica (n=38),

por area de especialidade.

O HVC possui um servico de urgéncias 24 horas por dia, permitindo receber a
qualquer altura, animais em situacGes de emergéncia médica, estando toda a equipa
preparada e formada para intervir e resolver as mais diversas situacoes, e existindo nas
instalacBes equipamento e material capaz de auxiliar a estabilizacdo de todos os
pacientes. A urgéncia € identificada através de uma triagem répida e eficaz, seguindo-se
uma abordagem primaria, para estabilizar o paciente, depois da qual se realiza uma
abordagem secundaria e exames complementares de diagnostico.

O sistema de triagem utilizado no HVC é o Canadian Triage and Acuity Scale,
constituido por uma escala com 5 categorias de urgéncia, as quais sdo atribuidos tempos
maximos de espera, sob o risco de agravamento do estado fisico do paciente (Tabela
XXI). Este sistema de triagem encontra-se implementado no Canada, em alguns

hospitais dos EUA e noutros paises (Bullard et al., 2008).
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Tabela XXI — Sistema de triagem de urgéncias utilizado no HVC - Canadian Triage and Acuity
Scale. (Bullard et al., 2008).

Nivel Nomenclatura ~ Tempo méaximo de espera (minutos)
1 Ressuscitacdo 0
2 Emergéncia 15
3 Urgente 30
4 Menos urgente 60
5 Né&o urgente 120

A abordagem primaria ¢ realizada atraves da mnemonica ABCDE, em que A se
refere a Airway (via aérea), B a Breathing (respiracdo), C a Circulation (circulacéo), D
a Disability (nivel de consciéncia e capacidade de se mover e/ou responder a estimulos
nos quatro membros) e E a External Assessment (exame fisico externo). A abordagem
ao paciente deve ser feita nesta ordem, de forma a garantir que nenhum dos parametros
é descurado (Crowe, 2009).

A abordagem secundaria consiste num exame mais aprofundado realizado ap6s a
abordagem primaria e estabilizacdo do paciente, seguindo a mnemonica
ACRASHPLAN, em que A significa Airway, Breathing e Bleeding (via aérea,
respiracdo e hemorragias), C refere-se a Circulation e Cardiovascular (circulagéo e
cardiovascular), R a Respiration (respiracdo), A a Abdomen e Analgesics (abdomen e
analgeésicos), S a Spine, Skin e Scrotum (coluna vertebral, pele e escroto), H a Head,
Hydration e Hypo/Hiperthermia (cabeca, hidratacdo e hipo/hipertermia), P a Pelvis,
Perineum, Penis, Prostate e Pain (pélvis, perineo, pénis, préstata e dor), L a Limbs
(membros), A a Arteries/Veins (artérias/veias) e N a Nerves/Neurologic, Neck e
Nutritional status (nervos/neuroldgico, pescoco e estado nutricional) (Barsenas, 2006;
Kirby & Rivera, 2008).

As causas mais comuns de emergéncia durante o periodo de estdgio foram

situacOes de trauma, intoxicacdo, convulsdes e dispneia.
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O relacionamento entre o0 ser humano e 0s seus animais de estimacéo, tem vindo
a despertar o interesse de pesquisadores, veterinarios, psicélogos, socidlogos e do
publico em geral, e 0 aumento do nimero destes animais nos lares humanos impulsiona
0 mercado de produtos e servicos e € ponto de partida para estudos de diversas
naturezas, sempre na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos nossos animais
(Castilho & Cortez, 2008).

O aumento do numero de transfusbes realizadas na clinica de animais de
companhia, bem como do nimero de bancos de sangue veterinarios comerciais, 0
conhecimento sobre esta area tem vindo a desenvolver-se cada vez mais. Por isso
mesmo, muitos dos hospitais veterinarios, incluem na sua rotina programas de colheita
de sangue de cées e gatos saudaveis, para acompanhar a procura nos hospitais e clinicas
veterinarias (Hansen, 2006; Tocci & Ewing, 2009; Callan, 2010).

A terapia transfusional oferece aos animais criticamente doentes o aumento da
capacidade de transporte de oxigénio, melhoria na homeostasia, correcdo da
hipovolémia, e reposi¢do da imunidade passiva em neonatos que ndo receberam colostro,
sendo indicada para pacientes com diferentes condi¢bes de saude, incluindo anemia,
hemorragia, coagulopatia e hipoproteinémia (Kristensen & Feldman, 1995).

Apos ser colhido do animal dador, o sangue total (ST) pode ser imediatamente
transfundido num animal recetor, pode ser armazenado, ou pode ser fracionado em
hemocomponentes. No entanto, a utilizacdo segura do sangue ou dos componentes
sanguineos requer o conhecimento dos grupos sanguineos e dos meios para minimizar o
risco de reacOes transfusionais, incluindo o teste de compatibilidade e tipificacdo de
cdes e gatos dadores saudaveis (Lanevschi & Wardrop, 2001; Lacerda, 2008).

Os animais ndo devem ser submetidos a transfusdo sanguinea sem antes
realizarem tipificacdo e/ou teste de compatibilidade sanguinea entre o recetor e o dador,
pois os riscos de reacOes transfusionais existem e podem colocar em risco a vida do
paciente, sendo que mesmo com a realizacdo de testes de compatibilidade e tipificacdo
sanguinea, podem ocorrer reagdes transfusionais adversas (Hohenhaus, 2000; Brown &
Vap, 2006).
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A transfusdo sanguinea é considerada uma forma de transplante, onde o sangue é
transplantado do dador para o recetor, com intuito de aumentar a capacidade de
oxigenacdo e de restabelecer os valores normais de proteinas e plaquetas de coagulacéo
(Kristensen & Feldman, 1995).

A transfusdo é também definida como uma terapia endovenosa com ST ou
produtos sanguineos, sendo que o ST corresponde ao sangue ndo fracionado, e 0s
produtos sanguineos, incluem os componentes sanguineos, que sdo produtos do sangue
obtidos por centrifugacdo ou, menos comumente, por aferése, e os derivados sanguineos,
que sdo os produtos proteicos preparados por métodos bioquimicos para processar
grandes quantidades de plasma. Os componentes sanguineos mais utilizados sdo 0s
concentrados de eritrocitos (CE) e o plasma. Os derivados do sangue, incluem solucdes
de albumina, imunoglobulinas (Igs) intravenosas e fatores de coagulacdo, mas tém uma
utilizacdo relativamente limitada em comparacdo com 0s componentes do sangue
(Abrams-Ogg, 2000).

A transfusdo pode ser mais amplamente definida, para incluir a terapia com
substitutos do sangue, que sdo produzidos usando métodos biotecnoldgicos, e incluem
coloides artificiais, transportadores de oxigénio, substitutos de plaquetas e proteinas da
coagulacdo humana, produzidas pela tecnologia de DNA recombinante, sendo que o0s

dois primeiros tém tido utilizacdo em Medicina Veterinaria (Abrams-Ogg, 2000).

Os grupos sanguineos sdo definidos por Ags localizados na superficie dos
eritrocitos, sendo importantes na medicina transfusional devido ao risco de reacgdes
hemoliticas. Tais rea¢des ocorrem quando ha um anticorpo dirigido contra um antigénio
do grupo sanguineo. A severidade de uma reacdo hemolitica depende de varios fatores,
sendo 0s mais importantes o tipo e o titulo de Ac presentes. Assim, para um dado tipo
de Ac, geralmente quanto maior for o titulo pior a reagdo, em segundo lugar, as reacoes
mediadas por Acs IgM tendem a ser mais graves do que as reagdes mediadas por I1gG,

devido a superior fixagdo do complemento por IgM (Abrams-Ogg, 2000).
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A classificacdo dos grupos ou tipos sanguineos esta relacionada com os Ags
espeécie-especificos presentes na superficie dos eritrocitos (Thrall, 2007).

O cao possui sete grupos sanguineos diferentes, identificados como antigénios
eritrocitarios caninos (Dog erythrocyte antigen (DEA)), sendo eles DEA 1, DEA 3,
DEA 4, DEA 5, DEA 6, DEA 7 e DEA 8, com o grupo DEA 1 subdividido em DEA 1.1,
DEA 1.2 e DEA 1.3. Foi identificado e descrito um novo grupo sanguineo nos cées
independente do sistema DEA, caracterizado pela presenca de um Ag eritrocitario
denominado Dal (Blais et al., 2007; Tocci, 2010).

Dentro destes grupos sanguineos, apenas existe soro para tipificacdo de DEA 1.1,

1.2,3,4,5,e7 (Gordon & Penedo, —
Sistemas de Antigénios Fenotipo Eritrécito

2010) . grupos sanguineos  eritrocitarios
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DEA 1.1, DEA 4 e DEA 8 positivo

sanguineos dos canideos é 3 s B L
geneticamente independente entre . "

si e por conseguinte, um individuo s 5

expressara um fendtipo para cada ° e |

um deles. Assim, um canideo ; | " 0

podera ser caracterizado como o O

DEA 1.1, DEA 4 e DEA 8 ) - 2

positivo e DEA 3, DEA 5, DEA Figura 5 — Representagdo simbdlica dos antigénios

] eritrocitarios de canideos (& esquerda); representacgdo ilustrativa
6 e DEA 7 nulo (Figura 5) de um fenétipo exemplificativo (a direita). (Marques, 2010).

(Marques, 2010).

O grupo DEA 1 e composto por trés alelos, sendo eles DEA 1.1, 1.2 e 1.3, ¢
quatro fenétipos possiveis, de acordo com o alelo presente, nomeadamente DEA 1.1,
DEA 1.2 ou DEA 1.3 positivo, quando apresentam um dos trés Ags, ou o tipo DEA 1
nulo ou negativo, quando ndo apresentam nenhum Ag. Aparentemente, a transmissao
genética é autossomica dominante, sendo o alelo DEA 1.1 o de maior dominancia,
seguido do DEA 1.2, DEA 1.3 e o nulo (Symons & Bell, 1991).
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Os Ags DEA 1.1 e 1.2 s&o os alelos clinicamente mais importantes, podendo um
cao ser negativo para ambos os Ags ou positivo para apenas um deles. Golden Retriever
e Rottweiler sdo racas que tendem a ser DEA 1.1 ou 1.2 positivos, enquanto que 0s
Galgos e Pastores Alemées tendem a ser DEA 1.1 e 1.2 negativos (Abrams-Ogg, 2000).

Os Ags eritrocitarios DEA 1 sdo descritos como subtipos de uma série linear que
induzem a producdo de antissoro responsavel por provocar diferentes graus de reagdo
cruzada com os Ags da mesma série linear. Dessa forma, um cdo negativo para DEA 1
que foi sensibilizado (ou seja, recebeu uma transfuséo de qualquer tipo de sangue DEA
1) ir& produzir o antissoro Anti-DEA 1. Caso esse animal receba uma nova transfuséo
com sangue DEA 1.1, os eritrocitos recebidos sofrerdo aglutinacdo intensa e hemdlise,
se 0 sangue transfundido for do tipo DEA 1.2 ou 1.3, poderd ocorrer aglutinacdo
variavel (Symons & Bell, 1991; Hale, 1995).

Por outro lado, se um cdo com o tipo sanguineo DEA 1.2 receber sangue DEA
1.1 ird produzir Acs exclusivamente anti-DEA 1.1, sugerindo que Acs anti-DEA 1.1
desencadeiam uma resposta imune exacerbada, pois mesmo sendo do mesmo grupo
(DEA 1) o DEA 1.1 induz reacdo transfusional no DEA 1.2 (Hale, 1995).

A ocorréncia de Acs naturais, denominados aloanticorpos, desses grupos néo foi
identificada, e portanto se um cdo DEA 1.1 negativo receber uma transfusdo de um céo
DEA 1.1 positivo, a formagdo de Acs anti-DEA 1.1 causara uma hemdlise retardada,
uma a duas semanas depois. Entretanto, se uma segunda transfusdo com sangue DEA
1.1 positivo for administrada num cdo DEA 1.1 negativo, uma reacdo imunomediada
hemolitica aguda podera destruir todos os eritrdcitos transfundidos em menos de 12
horas, por 0 nimero de Ac ser ja elevado. A reacdo pode ser clinicamente moderada a
severa, mas € improvavel que seja fatal. A situacdo é semelhante para a sensibilizacdo
para DEA 1.2, exceto que a reacdo € menos grave, com destruicdo dos eritrocitos
transfundidos em 24 horas (Giger et al., 1995; Cotter & Rentko, 1996; Gomes, 2008).

Cées DEA 1.3 positivos, sdo negativos para DEA 1.1 e 1.2. A transfusdo de
sangue DEA 1.3 positivo para animais DEA 1.1, 1.2 e 1.3 negativos, ira resultar na
producdo de Acs, que irdo reagir com os Ags 1.1, 1.2 e 1.3 (Symons & Bell, 1991;
Abrams-Ogg, 2000).

Desta forma, procura-se tipificar dadores e recetores para que pacientes DEA 1.1

negativos recebam produtos DEA 1.1 negativos, e pacientes DEA 1.1 positivos recebam
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produtos DEA 1.1 positivos, pelo que o Ag DEA 1.1 é o Ag testado por rotina (Bracker
& Drellich, 2005).

A frequéncia do Ag DEA 1.1 na populacéo € geralmente elevada, dependendo
da raca e localizacdo geografica. Em Portugal, foi recentemente realizado um estudo
que demonstrou uma prevaléncia do Ag DEA 1.1 de 56.9% dos animais, em contraste
com uma percentagem de cdes DEA 1.1 negativos de 43.1%, em cées de raca, enquanto
que a prevaléncia do Ag DEA 1.1 em cées de raca indeterminada, foi de 61.4% (Ferreira
etal., 2011).

Os tipos sanguineos DEA 3 e DEA 5 podem codificar apenas para os fendtipos
DEA 3 e DEA 5 positivos (dominantes) ou DEA 3 e DEA 5 negativos (Andrews &
Penedo, 2010). Estes tipos sanguineos possuem menor significado clinico devido a sua
baixa frequéncia de ocorréncia, sendo por esse motivo pouco estudados. Nos EUA a
prevaléncia do Ag DEA 3 ¢ de apenas 6% e do DEA 5 é de 23% na populacdo canina,
no entanto existem variacGes consoante a raca e a localizacdo geografica. As reacoes
transfusionais causadas por incompatibilidade para esses tipos sanguineos sdo do tipo
imunomediadas tardias, caracterizadas por hemdlise extravascular causada pela
remoc¢do dos eritrdcitos incompativeis da circulacdo, até cinco dias ap6s a transfusdo
(Ejima et al., 1994; Hale, 1995).

Ao contrario dos animais DEA 1 negativos, que ndo apresentam Acs naturais
anti-DEA 1, nos EUA, aproximadamente 20% dos cdes negativos para DEA 3 e 10%
dos cédes negativos para DEA 5 apresentam Acs naturais anti-DEA 3 e anti-DEA 5,
respetivamente. Por isso, cdes positivos para estes dois tipos sanguineos ndo devem ser

utilizados como potenciais dadores sanguineos (Hale, 1995).

O tipo sanguineo DEA 4, a semelhanca dos tipos sanguineos DEA 3 e DEA 5,
ndo possui subtipos e apresenta unicamente dois fenotipos possiveis, DEA 4 positivo ou
DEA 4 nulo. O Ag DEA 4 apresenta a maior prevaléncia entre 0s tipos sanguineos,
variando a sua frequéncia em cées de raga indeterminada entre 56%, na Holanda, e

98,4%, nos Estados Unidos da América. Um estudo realizado pela Universidade do
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Estado do Michigan, revelou que 29% dos animais testados demonstraram ser positivos
apenas para 0 Ag DEA 4 (Hale, 1995; Marques, 2010).

Por outro lado, 0 Ag DEA 4 ndo confere alta antigenicidade, o que significa que
mesmo cédes negativos sensibilizados com eritrdcitos positivos parecem ndo apresentar
hemolise ou remogdo precoce dos eritrocitos transfundidos, ocorrendo a producdo de
Acs entre quatro e quarenta dias apds a transfusdo. Parecem ndo existir Acs naturais
para esse Ag. Sendo assim, cdes positivos exclusivamente para DEA 4 poderiam,
aparentemente, ser considerados dadores universais (Hale, 1995; Lanevschi & Wardrop,
2001; Hohenhaus, 2004; Novais et al., 2004; Gibson, 2007). Contudo, o relato de um
cao DEA 4 negativo, sensibilizado por transfusdo prévia, que desenvolveu uma reacao
hemolitica aguda apds nova transfusdo de sangue DEA 4 positivo, revelou que 0s
conceitos acerca da antigenicidade deste grupo, bem como a importancia clinica das
reagBes transfusionais apds transfusbes DEA 4 incompativeis, devem ser revistos
(Melzer et al., 2003).

Os grupos DEA 6 e DEA 8, ndo estdo muito estudados devido a incapacidade de
reproducdo de Acs policlonais anti-DEA 6 e anti-DEA 8. Desta forma, a tipificacdo
desses grupos sanguineos ndo esta disponivel, o que impossibilita a sua detecdo na

membrana eritrocitaria (Hale, 1995; Giger, 2005).

O sistema DEA 7, pode expressar trés fenétipos, o DEA Tr positivo e 0 DEA O
positivo, que apresentam os respetivos Ags Tr e O na membrana, e 0 DEA 7 negativo,
gue ndo apresenta nenhum dos dois Ags na membrana eritrocitaria. De forma
semelhante ao que ocorre no Sistema DEA 1, apenas um dos Ags pode ser expresso no
mesmo animal, com o DEA Tr positivo mais dominante, sequido do DEA O e, por fim,
0 DEA 7 negativo (Colling & Saison, 1980).

A ocorréncia de Acs naturais ainda ndo estd totalmente estabelecida, uma vez
que seriam caracterizados por crioaglutininas, que s6 reagem em baixas temperaturas.
Devido a controversia existente, € prudente que cdes com fenotipo DEA 7 ndo sejam
utilizados como dadores (Hale, 1995, Lanevschi & Wardrop, 2001).
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De forma semelhante ao que ocorre em cdes DEA 3 e DEA 5 negativos e
sensibilizados, cdes DEA 7 negativos sensibilizados, quando recebem transfusdo de
sangue incompativel, podem produzir uma reacdo imune tardia pela producdo de Acs, o
que leva a sequestro dos eritrocitos incompativeis pelo sistema monocitico fagocitario,

seguida de hemdlise extravascular até trés dias (Hale, 1995).

Inicialmente, este tipo sanguineo foi identificado pela presenca de aloanticorpos
especificos da familia das 1gG em alguns cdes da raca Déalmata, que haviam sido
previamente sensibilizados por transfusdes sanguineas incompativeis. Blais et al. (2007)
encontraram uma frequéncia de 16% para esse Ag, na raca Dalmata. Acs naturais ndo
foram encontrados em cédes negativos que nunca receberam transfusdo e a reacdo
transfusional relacionada a este tipo sanguineo é do tipo hemolitica aguda. Todos os
caes da raca Dalmata que ja receberam transfusdo sanguinea, devem receber apenas
sangue compativel testado em prova de compatibilidade maior e menor (Blais et al.,
2007). A prova maior testa Acs do soro do recetor contra os eritrocitos do dador, e a
prova menor testa Acs do soro do dador contra os eritrocitos do recetor, sendo que um
resultado de incompatibilidade na prova maior pode resultar numa reacao transfusional
hemolitica aguda quando os eritrocitos do dador sdo destruidos por anticorpos do

plasma do recetor (Gruffydd-Jones, 2010a).

Tal como para os cdes, para 0s gatos 0S grupos sanguineos estdo relacionados
com a presenca na membrana dos eritrécitos, de Ags polimorficos e espécie-especificos
que sao detetados em reacdes “in vitro” que utilizam Acs (Reid & Westhoff, 2007).

Existe apenas um sistema sanguineo internacionalmente reconhecido em gatos, o
AB, ndo existindo dador universal devido a presenca de aloanticorpos. O sistema de
grupos sanguineos em felinos possui trés tipos: A, B e AB, sendo este ultimo muito raro.
O tipo A ¢é dominante sobre B (na maior parte dos casos); gatos tipo A podem ser
homozigotos “aa” ou heterozigotos “ab”. Os animais tipo B sdo sempre homozigotos
“bb”. A exce¢do a regra é o grupo AB que € muito raro, mas no qual parece que A e B

expressam codominancia (Andrews et al., 1992; Abrams-Ogg, 2000; Bighignoli et al.
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2007, citado por Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). No entanto Giger (2009) descreve a
existéncia de um alelo recessivo em relagdo a “a” e codominante em relagdo a “b” o que
da origem ao raro tipo sanguineo AB.

Devido aos relatos da ocorréncia de reacdes transfusionais em animais que
receberam sangue compativel com o tipo AB, ¢é possivel que os gatos tenham outros
tipos sanguineos diferentes que ndo os do sistema AB. De facto, um novo tipo
sanguineo, denominado Mik, foi detetado em felinos com relato de reagdes hemoliticas
graves apols transfusbes que apesar de compativeis para o sistema AB, eram
incompativeis para esse tipo sanguineo (Weigart et al., 2004; Weinstein et al., 2007).

Os felinos apresentam Acs de ocorréncia natural, que se desenvolvem entre as
seis e dez semanas de idade, contra 0 Ag do tipo sanguineo que ndo possuem, tornando-
se o teste de compatibilidade e a tipificacdo sanguinea muito importantes na prevencéo
de reagdes transfusionais na préatica da clinica veterinaria (Andrews, 2000).

As duas reacOes potencialmente fatais, resultantes de incompatibilidade
sanguinea, sdo a reacdo hemolitica aguda e a isoeritrélise neonatal.

A reacdo hemolitica transfusional ocorre especialmente quando um gato tipo B
recebe sangue tipo A. A meia-vida dos eritrdcitos transfundidos entre gatos compativeis
(tipo A para tipo A ou tipo B para tipo B) é de 30-38 dias. A transfusdo de sangue tipo
A num gato tipo B resulta numa rapida destruicdo dos eritrocitos do dador pelas
aglutininas e hemolisinas anti-A presentes em gatos tipo B, o que pode resultar em
hemolise intra ou extravascular. Neste caso, 0s eritrocitos apresentam uma meia-vida de
uma a duas horas devido ao elevado titulo de Acs anti-A, presente num gato tipo B, com
severos sinais clinicos, como hipotensdo, bradicardia, vémitos, hemoglobinémia,
convulsdes, depressdo neuroldgica e até a morte. A transfusdo de sangue tipo B num
gato tipo A produz sinais clinicos leves, pelo titulo de aloanticorpos anti-B em gatos
tipo A serem geralmente baixos, sendo a meia-vida dos eritrocitos transfundidos de dois
dias, resultante de hemolise extravascular, correspondendo a uma reacdo hemolitica
retardada. Devido a presenca destes Acs de ocorréncia natural, a prova de
compatibilidade sanguinea deve ser realizada antes da primeira transfusdo,
especialmente nas racas com alta incidéncia dos tipos sanguineos B e AB (Knottenbelt
et al., 1999b; Gruffydd-Jones, 2010a; Brown & Vap, 2012).
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Os gatos tipo AB devem receber preferencialmente sangue do mesmo grupo
sanguineo, mas devido a baixa prevaléncia deste tipo de sangue a probabilidade de
encontrar um dador AB é baixa. Assim, podem ser transfundidos com sangue tipo A,
porque o baixo titulo de Acs anti-B, presente no sangue tipo A, é improvavel que seja
nocivo. Por outro lado, ndo devem receber sangue tipo B, j& que este tipo de sangue
tende a apresentar elevados titulos de Acs anti-A (Abrams-Ogg, 2000).

Em relacdo a segunda reacdo de incompatibilidade com maior significado
clinico, a isoeritrolise neonatal felina, ocorre durante a fase de amamentacdo de crias
tipo A ou AB, nascidas de uma fémea tipo B. A reacdo de incompatibilidade é causada
pelos aloanticorpos anti-A da fémea que séo transferidos as crias pelo colostro ou pelo
leite durante o primeiro dia de vida e que destroem os eritrocitos tipo A ou AB, podendo
as crias morrer em poucos dias (Giger, 2009).

Em relacdo a prevaléncia dos tipos sanguineos felinos, estudos realizados
revelam que o tipo A é o tipo sanguineo mais comum, sendo 0s gatos testados nos
Estados Unidos quase exclusivamente do tipo A (99,6%), embora ocorram variagdes na
prevaléncia dos diferentes tipos sanguineos de acordo com a regido geografica (quer
entre paises, quer entre as diferentes regides geograficas do mesmo pais) e entre racas
(Giger et al., 1989; Silvestre-Ferreira, et al., 2004).

A proporgao dos gatos tipo B varia desde 2,1% em gatos de pelo curto (domestic
shorthair (DSH)) em Portugal, até um valor de 40,1% em gatos com pedigree, em
Inglaterra. As racas nas quais 15% a 30% dos gatos sdo do tipo B incluem Abissinios,
Birmaneses, Himalaios, Persas, Scottish Fold e Somali; racas nas quais mais de 30%
dos gatos sdo do tipo B incluem British Shorthair e Devon Rex (Nelson & Couto, 2010).

O tipo sanguineo AB, apesar de raro, foi descrito nalguns animais pertencentes a
racas cuja percentagem de gatos tipo B, € consideravelmente elevada (superior a 30%)
(Giger, 2009; Gordon & Penedo, 2010).

Em Portugal j& foram publicados dois estudos sobre a frequéncia dos Ags
eritrocitarios felinos. Silvestre-Ferreira et al., em 2004, obtiveram uma frequéncia de
89,3% de gatos tipo A, 4,4% de gatos tipo B e 6,3% de gatos tipo AB, estudo este
realizado em gatos sem pedigree. Marques et al., em 2011, realizaram um outro estudo

sobre a frequéncia dos tipos sanguineos felinos em gatos DSH, na zona de Lisboa,
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obtendo uma percentagem de 97,5% de gatos tipo A, 2,1% de gatos tipo B e 0,4% de
gatos tipo AB (Tabela XXII).

Tabela XXI1 — Frequéncia dos tipos sanguineos do sistema AB da populacdo geral de gatos, em
diferentes paises. (Graga, 2012).

Pais Amostra Tipo A Tipo B Tipo AB
Inglaterra (Norte | 139 gatos sem pedigree 87,1% 7,9% 5%
de Inglaterra e .

Escécia) 207 gatos com pedigree 54,6% 40,1% 5,3%
Inglaterra 105 gatos sem pedigree  67,6% 30,5% 1,9%
(Sudeste) 51 gatos com pedigree  82,4% 13,7% 3,9%
Irlanda 137 gatos sem pedigree  84,7% 14,6% 0,7%
(Dublin) 39 gatos com pedigree  97,4% 2,6% 0%
Espanha 100 gatos sem pedigree  94% 5% 1%
(Barcelona) (DSH + DLH)

Espanha 97 gatos sem pedigree  88,7% 7,2% 4,1%
(Grande- (DSH + DLH)

Canaria)

Portugal (Lisboa) | 515 gatos DSH 97,5% 2,1% 0,4%
Portugal (Norte) | 159 gatos sem pedigree 89,3% 4,4% 6,3%

Legenda: DLH - Domestic LongHair (gato de pelo longo); DSH - Domestic ShortHair (gato e pelo
curto).

O conhecimento da distribuicdo dos grupos sanguineos na populacdo local de
felinos pode auxiliar na determinagdo do risco da ocorréncia de reagdes transfusionais,
enquanto que o conhecimento dos titulos de aloanticorpos pode auxiliar na
determinagdo da severidade destas reacbes. E essencial que se faca um teste de
compatibilidade entre dador e recetor antes da primeira transfusdo em felinos. Os
métodos mais indicados para se assegurar da compatibilidade entre dador e recetor sdo a

prova cruzada (teste de compatibilidade sanguinea) e a tipificacdo sanguinea.
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Com o aumento do numero de transfusdes realizadas na clinica de animais de
companhia, bem como do numero de bancos de sangue veterinarios comerciais, 0
conhecimento sobre esta area tem vindo a desenvolver-se cada vez mais.

Todos os bancos de sangue veterinarios devem ter um programa de dadores. O
sangue pode ser obtido através de cées e gatos residentes, ou voluntarios pertencentes a
clientes. Nalguns paises, com 0s avancos dos conceitos de bioética, a utilizacdo de
animais residentes ndo é permitida. Cada clinica deve decidir sobre a fonte ideal para as
suas necessidades e também os regulamentos locais sobre o uso de animais devem ser
tidos em conta (Abrams-Ogg, 2000).

A abordagem mais simples para garantir 0 acesso ao sangue € manter esses
animais na clinica, dependendo o nimero de animais das necessidades previsiveis.
Algumas preocupacOes éticas foram expressas sobre os estilos de vida dos animais
dadores, pelo que esses animais devem ser mantidos em ambientes enriquecidos,
sobretudo no caso dos gatos, e 0s cdes devem ser exercitados no exterior regularmente,
tendo sempre alimento e &gua disponivel. Outra hipdtese é manter esses animais na

clinica, mas permitir a sua posterior adog¢éo (Abrams-Ogg, 2000).

Nos programas de doagdo, é doado o sangue de animais clientes da clinica,
geralmente em troca de beneficios, como exames anuais gratuitos, vacinas e por vezes
descontos na aquisicdo de alimentos para animais. Os proprietarios dos animais podem
ser chamados para doacdo em caso de necessidade ou 0s seus animais podem doar
sangue regularmente. Os donos devem ser esclarecidos em relagdo a existéncia de riscos
e possivel ocorréncia de reacdes adversas a colheita, sendo 0s riscos mais comuns em

gatos, pelo maior nivel de stress (Abrams-Ogg, 2000).

Podem ser utilizados como dadores animais que se encontram em canis, abrigos

ou centros de acolhimento. Existem dois inconvenientes principais com 0 uso desses
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dadores: em primeiro lugar, a historia desconhecida, sobretudo no que concerne a
doencas infeciosas e distlrbios metabdlicas, o que portanto exige tempo e custo na
avaliacdo desses animais, e em segundo lugar, o desenvolvimento de questfes publicas
e eticas (Abrams-Ogg, 2000).

Os dadores terminais sdo animais que serdo eutanasiados, ou por conta de
controlo animal, ou sdo animais de pesquisa, ou ainda animais com problemas de
comportamento ou desordens médicas que ndo afetam a qualidade do sangue doado. A
vantagem de ter dadores terminais é o grande volume de sangue que pode ser coletado
(Abrams-Ogg, 2000).

Nalguns paises, existem bancos comerciais de sangue de pequenos animais que

fornecem produtos sanguineos selecionados (Abrams-Ogg, 2000).

Os cdes dadores devem ser adultos saudaveis, com temperamento docil,
clinicamente normais, terem entre um e oito anos de idade, tamanho médio a grande,
condicdo corporal normal, peso minimo de 27 kg, veias facilmente acessiveis, € hunca
submetidos a transfusdo sanguinea. As fémeas devem ser nuliparas e castradas, ja que as
fémeas gestantes ndo devem ser usadas devido ao stress induzido, e porque fémeas DEA
1.1 negativas podem desenvolver Ac anti-DEA 1.1 durante o parto, 0 que aumenta o
risco de reacGes de incompatibilidade (Abrams-Ogg, 2000; Brown & Vap, 2006).

A vacinacdo e desparasitacdo devem estar atualizadas, e os animais devem estar
livres de ectoparasitas. A vacinacdo deve ser feita pelo menos 10 a 14 dias antes da
doacdo, devido ao potencial das vacinas vivas modificadas para alterar o nimero e a
funcdo das plaquetas. Além do exame fisico antes da doacédo, deve investigar-se se 0 cao
dador esté livre de possiveis doencas transmitidas pelo sangue, devendo ser negativos
para Ehrlichia canis, Babesia canis, Dirofilaria immitis, Borrelia burgdorferi, Brucella

canis e Leishmania spp. (Abrams-Ogg, 2000). Exames de triagem recomendados para a
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selecdo de cées dadores estdo descritos na tabela XXIII, dependendo da area geografica
nalgumas situagdes.

Os cdes com doencas imunomediadas, neoplasias, faléncia de érgdos e outras
doencas sistémicas, ndo devem doar sangue por causa do stress indesejavel causado e
efeitos negativos na qualidade do sangue (Abrams-Ogg, 2000).

A realizacdo de um hemograma completo com contagem de plaquetas deve ser
feito a cada doacdo sanguinea. A determinacdo do hct é indispensavel para garantir
produtos sanguineos com adequada concentracdo de eritrdcitos para transfusdo e para
prevenir a ocorréncia de anemia secundéria a doacdo nos animais dadores (Wardrop et
al., 2005).

Tabela XXI111 — Exames de triagem recomendados para selecdo de cées dadores de sangue.
(Wardrop et al., 2005).

Doenca Agentes Triagem Teste
Babesiose B. canis, B. gibsoni, B.annae Recomendada IF, PCR
Leishmaniose Leishmania donovani Recomendada IF, PRC
Erliquiose E. canis, E. ewingii, Recomendada IF, ELISA,
E. chaffeensis PCR
Brucelose Brucella canis Condicional*  PCR
Anaplasmose A. phagocytophilum, Recomendada SAT, TAT
A. platys
Ricketsiose N. risticii, N. helmintheca Condicional* IF, PCR
Tripanossomiase | Trypanossoma cruzi Condicional*  IF
Bartonelose Bartonella vinsonii Condicional* IF

Legenda: IF — Imunofluorescéncia; PCR — Reacdo em cadeia da polimerase; ELISA — “Enzyme linked
immunoabsorbent assay”; SAT — Soroaglutinacéo rapida em lamina; TAT — Soroaglutinacéo em tubo.
* Dependendo da incidéncia geografica.

Os cées ja habituados a doagdo podem ser contidos manualmente num ambiente
tranquilo (Lacerda, 2008). Caso seja necessario recorrer a sedagdo, podem ser utilizados
narcoticos, como a oximorfona na dose de 0,05-0,2 mg/Kg por via endovenosa (IV) ou
por via intramuscular (IM), ou butorfanol na dose de 0,05-0,4 mg/Kg IV ou IM,
podendo recorrer-se também ao diazepam (0.25-0,5 mg/Kg V) ou a uma dose baixa de

acepromazina (0,01-0,025 mg/Kg IV ou IM), embora esta possa afetar a fungéo
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plaquetaria, ndo devendo ser utilizada quando se pretende utilizar o sangue em cées com
trombocitopénia (Abrams-Ogg, 2000).

O volume de ST de um céo pode ser calculado pela seguinte férmula: volume
sanguineo estimado (L) = 0,08 a 0,09 x peso (Kg). Como os cdes podem doar cerca de
15 a 20% do seu volume sanguineo, 0 méximo a ser doado é 16 a 18 mL/Kg. Os cées
podem doar a cada trés a quatro semanas, desde que recebam nutricdo balanceada em
quantidade adequada. Caso seja feita suplementacdo, o volume colhido pode ser
aumentado para 22 mL/kg a cada trés a quatro semanas. Os cdes que doam grandes
volumes sanguineos regularmente devem ser suplementados com sulfato ferroso,
devendo o nivel de ferro ser avaliado pelo menos uma vez por ano. Se uma diminuicao
progressiva do volume globular (PCV) do dador € observada, este deve ficar sem doar
até que a contagem e os indices de globulos vermelhos se normalizem (Abrams-Ogg,
2000; Gomes, 2008; Lacerda, 2008).

O volume padréo colhido é de 450 mL, que é referido como uma ‘“unidade
canina”, embora o volume maximo que pode ser retirado do animal dador dependa do
seu peso. A quantidade de sangue geralmente colhida em citrato de sodio, fosfato e
dextrose (CPD) ou em citrato, fosfato, dextrose e adenina (CPDA-1) a ser transfundido
como ST, é 405 mL de sangue para 45 mL de anticoagulante. (Abrams-Ogg, 2000).

Atualmente, ndo existe um consenso em relacdo ao tipo sanguineo que
representa o dador universal canino. No entanto deve ser negativo para DEA 1.1, 1.2, 3,
5, 7. O requisito minimo para prevenir uma reacdo hemolitica imunomediada aguda é
que o dador seja negativo para DEA 1.1 e 1.2, e para evitar uma reacdo hemolitica
moderada a severa, é que o dador seja negativo para DEA 1.1 (Abrams-Ogg, 2000).

Devido ao facto do teste para DEA 1.1 ser um procedimento pratico, é prudente
ter um dador DEA 1.1 positivo disponivel para recetores DEA 1.1 positivos. Desta
forma, cdes DEA 1.1 negativos sdo ideais para transfusbes pela primeira vez,
independentemente do tipo de sangue do destinatario, em situacbes de urgéncia, e
dadores DEA 1.1 positivos devem ser limitados a recetores DEA 1.1 positivos (Novais
etal., 1999; Brown & Vap, 2012).
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O dador felino ideal deve ter até oito anos de idade, pesar acima de 4 kg, ter uma
condicdo corporal normal e viver em casa para evitar lutas e infecbes. Os machos sdo
mais procurados por serem maiores e as fémeas gestantes ndo podem ser utilizadas
como dadoras. O animal deve ser testado anualmente contra doencas infeciosas
causadas pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina, e deve
ser negativo para peritonite infeciosa felina (PIF). Deve ser feito o0 exame de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) para Mycoplasma spp., e eventualmente para outros agentes
infeciosos como Bartonella spp. e Ehrlichia spp. Exames de triagem recomendados
para a selecdo de gatos dadores estdo descritos na tabela XXIV. Idealmente o PCV de
um gato dador deve estar acima do valor médio do intervalo de referéncia felina (>
35%), de modo a ter o maximo beneficio para o recetor e permita uma transfusdo de
sangue unica (Abrams-Ogg, 2000; Gruffydd-Jones, 2010a).

Tabela XXIV — Exames de triagem recomendados para selecdo de gatos dadores de sangue.
(Wardrop et al., 2005).

Doenga Agentes Triagem Teste
Leucemia Felina FeLV Recomendada Elisa
Imunodeficiéncia | FIV Recomendada Elisa
felina
Hemoplasmose Mycoplasma Recomendada Microscopia,
haemofelis, Candidatus PCR
M. hemominutum
Bartonelose B. henselae, Recomendada/ IF, PCR,
B. clarridgear Condicional cultura
Erliquiose E. canis Condicional* Microscopia
Anaplasmose A. Phagocytophilum Condicional* PCR
Ricketsiose N. risticii Condicional* IF, PCR

Legenda: IF — Imunofluorescéncia; PCR — Reagdo em cadeia da polimerase; ELISA — “Enzyme linked
immunoabsorbent assay”.
* Dependendo da incidéncia geografica.

A maior parte dos gatos geralmente é sedada ou anestesiada para a doacdo de

sangue, portanto o comportamento do dador ndo é tdo importante neste caso, mas, ainda
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assim, um temperamento ddcil facilita o procedimento. Podem ser utilizadas diferentes
combinagBes de farmacos, como por exemplo a associacdo de ketamina na dose de 10
mg/Kg com midazolam na dose de 0,2 mg/Kg IM, ou 2 mg/Kg de ketamina com 0,1
mg/Kg de midazolam IV. Para evitar a interferéncia com a funcdo plaquetaria, os
dadores ndo devem ser sedados com acepromazina (Abrams-Ogg, 2000; Brown & Vap,
2012).

O volume de ST de um gato pode ser calculado pela seguinte formula: volume
sanguineo estimado (L) = 0,055 a 0,065 x peso (kg). Tal como nos cées, 0s gatos podem
doar 15 a 20% do seu volume sanguineo, ndo devendo resultar em anemia clinicamente
significativa. Assim, 0 maximo a ser doado é 11 a 13 mL/k, designado por “unidade
felina”, que corresponde a um volume aproximado de 50 mL, considerando um peso
médio do animal dador de 4 a 5 Kg. Os felinos dadores podem doar a cada trés a quatro
semanas ou a cada duas semanas em situaces de emergéncia e se o hct estiver normal,
mas nestes casos a dieta deve ser suplementada com ferro (Trent, 2010).

N&o existe um dador universal felino porque todos os gatos apresentam Acs
contra 0 Ag que ndo possuem. Desta forma, quando é tomada a deciséo de realizar uma
transfusdo, é sempre necessario realizar a tipificacdo sanguinea, quer em dadores, quer
em recetores, sendo o teste de compatibilidade também recomendado devido a
possibilidade de existirem outros Ags eritrocitarios, ainda ndo reconhecidos. A maioria
dos dadores de sangue felinos sdo do tipo sanguineo A, no entanto, € vantajoso ter
tipificados gatos tipo B e AB, de forma a serem utilizados em caso de necessidade
(Lacerda et al., 2008; Giger, 2009; Tocci, 2010).

A avaliacdo laboratorial anual consiste num hemograma completo, perfil
bioquimico, urianalise e exame de fezes e urina (Abrams-Ogg, 2000).

Antes de cada doacdo, o historico do dador deve ser averiguado e o animal deve
ser submetido a um exame fisico e a testes de controlo laboratoriais, nomeadamente a
determinacdo do valor do hct e doseamento das PT. Se houver qualquer suspeita de
desordem, a doacdo deve ser cancelada. Razdes tipicas para cancelamento da doagéo
incluem ferimentos por mordedura, vomito agudo, diarreia e sinais de doencas

infeciosas. Num programa de doagdo, os proprietarios sdo aconselhados a relatar tais
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eventos. O animal ndo deve estar sob qualquer tratamento, devido a eventuais efeitos
indesejaveis no destinatario e na qualidade do sangue, especialmente se o sangue for
depois armazenado, ndo deve ter histérico de doenca grave ou contato com parasitas

externos ou outros vetores de doenca (Abrams-Ogg, 2000; Lacerda, 2008).

Alguns cuidados devem ser tomados durante o procedimento, como procurar
fazer a colheita quando o animal estiver em jejum de 12 horas, j& que a lipémia pode
aumentar a formacdo de rouleaux (empilhamento dos eritrocitos) complicando o teste
de compatibilidade e também pode causar ativacdo plaquetaria, embora a lipémia pos-
prandial pareca ndo afetar a qualidade do sangue fresco ou dos produtos armazenados
(Abrams-Ogg, 2000).

Deve ser realizada a assépsia adequada antes do procedimento e pressao no local
da venopuncdo apés a doacdo durante dois a cinco minutos para acelerar o processo de
coagulacdo. O animal deve permanecer em observacdo apds a doacdo entre 15 e 30
minutos, devendo-se monitorizar em relacdo a presenca de fraqueza, mucosas palidas,
pulso fraco e outros sinais de hipotensdo. Os gatos sdo mais sensiveis a doacdo de
sangue do que os cées, sendo mais provavel o desenvolvimento de hipotensdo apos a
doacdo (Abrams-Ogg, 2000; Trent, 2010).

Apos a doacgdo € preconizada a reposicdo volémica, contudo ha variacdo quanto
a solucdo, indicacdo da dose e via de administracdo a utilizar, conforme os autores.
Pode ser realizada terapia endovenosa com solucdo de cloreto de sodio (NaCl) ou
solucéo de lactato de Ringer (LR), de forma a fornecer duas a trés vezes o volume de
sangue retirado. A administracdo dos fluidos, deve ser realizada durante e apds a
colheita de sangue, de forma a ndo causar hemodiluicdo imediata (Abrams-Ogg, 2000;
Gruffydd-Jones, 2010a).

Depois da recuperacdo anestésica, deve ser administrado alimentacdo e agua ao
animal e recomendar ao proprietario que evite exercicios fisicos intensos por alguns dias
(Lacerda, 2008).

Existem duas formas de colheita de sangue: a direta, que é feita com o0 objetivo

de uma transfusdo imediata, e a indireta, na qual o sangue coletado € armazenado em
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recipiente apropriado para a sua conservagdo para que seja utilizado posteriormente
(Gross, 1992).

A colheita do sangue é feita atraves da veia jugular, e o animal normalmente fica
em decubito lateral, recomendando-se palpar a veia e em seguida realizar a assépsia do
local. Em cées de grandes dimensdes, o sangue pode também ser colhido por puncédo da
veia cefalica ou femoral, mas tecnicamente é mais dificil e existe um maior risco de
formacéo de hematoma e fibrose da veia apos repetidas colheitas (Abrams-Ogg, 2000).

A doacdo em cdes dura em torno de trés a dez minutos com vacuo e cinco e
quinze minutos sem vacuo. A colheita por mais de quinze minutos ndo resulta em
coagulagdo se o fluxo sanguineo for continuo, mas pode resultar em agregacao
plaquetaria (Abrams-Ogg, 2000; Lacerda, 2008).

Durante a doacdo, o estado do dador deve ser constantemente monitorizado,
através da frequente observagdo da coloragdo das mucosas, pulso, FC, FR e pressdes
sanguineas. O comportamento também é um importante indicador de potenciais

problemas que possam ocorrer durante o procedimento (Nelson & Couto, 2010).

Dependendo sobretudo da espécie a qual o animal dador pertence, podem ser
utilizados sistemas de recolha de sangue abertos ou fechados.

Na recolha de ST em cdes, é geralmente utilizado um sistema de colheita
fechado no qual se encontra presente o anticoagulante, por exemplo CPDA-1, o qual
pode apresentar outros compostos que permitam a posterior separacdo do sangue
recolhido nos seus diferentes componentes. Essas bolsas garantem um sistema de
colheita fechado, minimizando o risco de contaminacdo bacteriana, embora ndo
garantam a esterilidade, jA& que pode ocorrer contaminagdo com micro-organismos
cutaneos. A bolsa de sangue deve ser frequentemente homogeneizada durante a doagéo
para evitar a formacéo de coagulos (Abrams-Ogg, 2000; Gomes, 2008).

Nos gatos é geralmente utilizado um sistema de colheita aberto, devido ao
volume de sangue possivel de ser colhido, e ao fluxo sanguineo, serem demasiado
reduzidos (Lucas et al., 2004; Helm & Knottenbelt, 2010; Hohenhaus, 2010).

O sistema de colheita aberto é geralmente constituido por um catéter borboleta

de 19 Gauge (G) de calibre ou de 21G, e por uma seringa de 50 ou 60 mL, que contém
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geralmente uma proporcéo de 1 mL de CPDA-1 por cada 9 mL de sangue (Beal, 2008;
Giger, 2010; Gruffydd-Jones, 2010a).

Na recolha de sangue através de um sistema de colheita aberto, é recomendada a
utilizacdo imediata do sangue ou 0 seu armazenamento por ndo mais do que 24 horas
apos a colheita, devido ao maior risco de contaminacao bacteriana, comparativamente a
utilizacdo de um sistema de colheita fechado (Beal, 2008; Barfield & Adamantos, 2011).

O Penn Animal Blood Bank, banco de sangue da Universidade da Pensilvania,
desenvolveu um sistema fechado de colheita de sangue para gatos, que permite o
fracionamento do sangue em CE e plasma fresco congelado (PFC), bem como o seu
armazenamento (Giger, 2009).

Os recipientes de colheita de sangue podem ser de trés tipos: frascos de vidro a
vacuo, bolsas plasticas e seringas plasticas, sendo as ultimas destinadas a colheita de
sangue felino. Atualmente, prefere-se a utilizacdo das bolsas plasticas em detrimento
dos frascos de vidro, ja que a colheita e 0 armazenamento do sangue em bolsas plasticas
causa menor trauma as células, menor ativacao das plaquetas e do fator XII, além de ter
menor potencial para contaminacdo bacteriana e facilitar a separacdo do plasma (Babo,
1998).

Os anticoagulantes mais utilizados séo o acido citrico, citrato de sddio e dextrose
(ACD), o CPD, o CPDA-1 e a heparina. O sangue heparinizado deve ser utilizado, no
maximo, até 48 horas ap0s a colheita, e a heparina pode ser diluida na propor¢édo de 450
Ul em 6 mL de solucdo salina, para 100 mL de sangue. Alguns autores defendem a
utilizacdo do sangue heparinizado apenas nas 8 horas seguintes a colheita (Authement,
1991, citado por Haldane et al., 2004), devido ao facto da heparina ndo contribuir por si
sO para a preservacgdo dos eritrocitos durante o armazenamento a longo prazo (Dunn,
2001; Lanevschi & Wardrop, 2001; Reichmann & Pereira, 2001; Boothe, 2003; Lang,
2008; Oliveira & Oliveira, 2009).

Os anticoagulantes devem ser ajustados para um certo volume de sangue e, desta
forma, os frascos devem ser cheios de acordo com a instrucdo do fabricante contida no
rotulo, de modo a ndo permanecer excesso de anticoagulante (Oliveira & Oliveira,
2009).
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Nas solucbes de ACD, CPD e CPDA-1, o citrato atua como anticoagulante,
enquanto que o fosfato, dextrose e adenina constituem 0s precursores necessarios para a
producdo de adenosina trifosfato (ATP), favorecendo a nutricdo e sobrevivéncia dos
eritrocitos, quando o sangue € armazenado por muito tempo. No entanto, para as
transfusdes imediatas o tipo de anticoagulante ndo tem tanta importancia (Beal, 2008;
Lang, 2008).

Existem também solucdes aditivas, como a Adsol® e a Nutricel®, que possuem
dextrose, adenina, manitol e cloreto de sodio, sendo geralmente adicionadas a CE,
permitindo a preservagdo da fungdo dos eritrocitos durante um maior periodo de tempo
(entre 20 e 37 dias para 0 Adsol®, e até 35 dias para o Nutricel®), otimizando a
manutencdo da sua energia e 0 seu metabolismo durante o armazenamento (Lanevschi
& Wardrop, 2001).

O sangue deve ser armazenado a uma temperatura entre 1 e 6 °C, na qual ha
diminuicdo do metabolismo celular, com producdo de menor quantidade de metabolitos
toxicos que se acumulam na glicolise. O efeito mais grave que ocorre nesta fase € a
alteracdo do pH devido ao metabolismo da glicose a lactato, ocorrendo acumulo de H.
O citrato e fosfato agem como tampdes, evitando grandes mudancas de pH, suportando
0 metabolismo energético glicolitico dos eritrocitos de forma a manter a sua viabilidade
durante o armazenamento, e portanto a sua sobrevivéncia esta geralmente relacionada
com a concentracdo celular de ATP. As alteracdes bioquimicas decorrentes da glicélise
durante o armazenamento do sangue incluem, reducdo dos niveis de 2,3
disfosfoglicerato (DPG), e alteracdo da forma discoide dos eritrocitos. O sangue
armazenado nao é tdo eficaz no fornecimento de oxigénio aos tecidos, como o sangue
fresco, ja que a diminuicdo da concentracdo normal de DPG no sangue armazenado,
dificulta a libertagdo de O pela hemoglobina (Babo, 1998; Abrams-Ogg, 2000; Costa et
al., 2008).

No sangue armazenado também ocorre diminui¢do dos niveis da presséo de O,
glicose e bicarbonato, elevagéo da presséo de CO: e lactato, diferencas nos contetdos
intra e extracelular de potassio e sodio, de forma que o K™ no plasma tende a elevar-se.
O sangue armazenado apresenta também deficiéncia de calcio, plaquetas e fatores de
coagulacao, diminuicdo do hct e proteinas plasmaticas (Costa et al., 2008).
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Os globulos brancos, plaquetas e fatores de coagulacdo, raramente conseguem
sobreviver mais de 24 horas a temperatura ambiente, e comecam a formar-se
rapidamente, microagregados destes componentes, quatro a seis horas apos a colheita. A
administracdo de um grande numero destes agregados predispde a lesdo dos capilares
pulmonares e edema pulmonar, e por isso, o sangue deve ser sempre filtrado antes ou
durante a administracdo (Michell et al., 1991; Costa et al., 2008).

Em relacdo aos periodos de armazenamento, o sangue total fresco deve ser
utilizado em menos de oito horas. O ST refrigerado pode ser mantido a uma temperatura
entre 1 e 6 °C por 28-35 dias, dependo da solugéo utilizada, sendo recomendado um
periodo de 35 dias de armazenamento no caso do CPDA-1, e de 21 dias no ACD
(Bistner & Ford, 1997; Haldane et al., 2004).

Relativamente aos produtos sanguineos, o CE deve ser também armazenado
entre 1 e 6 °C por 20-37 dias. O ST e o CE armazenados por mais de 14 dias podem
conter concentragcBes de amonia inaceitaveis para pacientes com doencas hepéticas
graves, recomendando-se a utilizacdo de sangue fresco para transfusdo nestes pacientes.
O plasma congelado (PC) deve ficar a uma temperatura de -18 °C e tem validade de um
a dois anos. O PFC também deve ser armazenado a -18 °C por trés meses ou pode ter
validade de um ano se mantido a -30 °C. O plasma rico em plaquetas permanece viavel
durante trés a cinco dias a temperatura ambiente (entre 20 e 24 °C), mas em
movimentacdo constante. O crioprecipitado é valido por um ano a -18 °C, e o
crioplasma pobre pode ser mantido a -18 °C por um ano, a 4 °C por 35 dias ou ter
validade de cinco anos a -30 °C (Bistner & Ford, 1997; Kristensen & Feldman, 1997,
Pereira & Ramalho, 2001; Reichmann & Pereira, 2001).

Wardrop et al. (2005), abordaram a necessidade de uma criteriosa triagem dos
dadores de sangue e tracaram diretrizes sobre os exames que devem ser feitos para a
selecdo de cdes e gatos dadores. O objetivo de promover a tipificacdo sanguinea e 0s
testes de compatibilidade, é prevenir a transfusdo de eritrocitos incompativeis que
podem causar reagdes transfusionais imunomediadas graves que pdem em risco a vida

do paciente.
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E recomendado que os testes de tipificacdo e compatibilidade sanguinea sejam
realizados previamente a todas as transfusGes sanguineas, tanto em cédes quanto em
gatos, para maximizar o tempo de meia-vida dos eritrdcitos transfundidos, minimizar a
ocorréncia de reacOes transfusionais, prevenir a sensibilizacdo e a ocorréncia de
isoeritrélise neonatal, principalmente em gatos (Giger et al., 1995; Lanevschi &
Wardrop, 2001; Lacerda et al., 2011).

Para aumentar a eficacia e seguranca das transfusdes sanguineas, tanto o dador
quanto o recetor devem ter o tipo sanguineo determinado previamente. Diversas
técnicas foram, e continuam a ser, desenvolvidas e aplicadas tanto em laboratorios
clinicos, como em clinicas e hospitais veterinarios. A tipificacdo sanguinea e o teste de
compatibilidade sdo provas complementares e, sempre que possivel, devem ser
associadas (Hale, 1995; Giger, 2005; Giger, 2009).

Os testes de tipificacdo permitem identificar a presenca ou auséncia de Ags
eritrocitarios. O principio dos métodos utilizados para tipificacdo sanguinea em
medicina veterinaria, é a visualizacdo de reacdes de hemoaglutinacdo entre os Ags da
superficie dos eritrécitos e um reagente contendo antissoro mono ou policlonal
especifico. As técnicas soroldgicas utilizadas em medicina veterinaria incluem o método
em tubo, o cartdo de tipificacdo e a coluna de gel (Gruffydd-Jones, 2010a; Tocci &
Ewing, 2009).

Uma das principais limitacGes atuais destes testes, ¢ a dificuldade e
impossibilidade de testagem de todos os Ags eritrocitarios, ndo permitindo avaliar a
totalidade das incompatibilidades entre dois individuos. Esta limitacdo € especialmente
relevante nos canideos, uma vez que nao estdo disponiveis reagentes para a totalidade
dos Ags eritrocitarios conhecidos e porque a excecdo do DEA 1.1, para o qual existem
disponiveis testes rapidos para uso na clinica, a tipificacdo dos restantes Ags
eritrocitarios apenas é possivel através do recurso a laboratérios especializados (Hale,
1995; Wardrop, 2000).

A rapidez e simplicidade dos testes atualmente disponiveis, nomeadamente o
teste rapido de aglutinagdo em cartdo, Rapid Vet-H® (DMS Laboratories, Inc.,

Flemington, NJ), o teste rapido de imunocromatografia, DME VET® (Alvedia, Franca),
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e o teste em coluna de gel (DiaMed, Suica), vieram aumentar a eficacia e seguranga na
medicina transfusional por permitirem a tipificacdo sanguinea na propria clinica.

O primeiro método a ser desenvolvido foi o Rapid Vet-H®, no Laboratorio
DMS (Flemington, NJ, EUA), que determina se o sangue do cdo é positivo ou nao para
DEA 1.1, através de uma reacdo de aglutinacdo que ocorre quando o0s eritrocitos que
conttm um Ag DEA 1.1 na sua superficie de membrana, interagem com um Ac
monoclonal especifico para DEA 1.1, disponibilizando o mesmo laboratorio, cartdes
para tipificacdo de sangue de gatos (Figura 6). Estes cartfes de tipificacdo contém soros

liofilizados, designados de pocos de reacdo. Os cartdes dos cdes incluem um controlo

positivo e negativo, e os dos gatos &m {Rapidim
incluem um pogo de autocontrolo. e e

Cat___________ Date T ate
Uma gota de diluente e uma gota i i o

de ST sdo misturadas em cada Positive
Control
poco de reagdo, sendo depois
avaliada macroscopicamente a DEA 1.1
. . . Negative
presenca, ou ndo, de aglutinacdo. Control
O procedimento é simples, e o0s
resultados s&o obtidos em menos Palt:::lt

de dois minutos, sem necessidade -

Figura 6 — Cartes de tipificacdo Rapid Vet-H® — Gato tipo
B (a esquerda) e cdo DEA 1.1 positivo (a direita). (Brown &
equipamento especifico. Contudo, Vap, 2012).

de recurso a nenhum

podem ocorrer resultados falsos negativos. E aconselhavel a adicdo de uma maior
quantidade de diluente a amostras com reacOes fracas, e a concentracdo de amostras de
animais muito anémicos (PCV <10%), antes da tipificacdo (Brown & Vap, 2012).

Mais recentemente, um laboratério de Lion, na Franca (Alvedia, Lion, Franca)
desenvolveu um método rapido de determinacgdo de sangue tipo DEA 1.1 de cées e dos
trés tipos de sangue em gatos, com interpretacdo mais simples e com menor margem de
erro (DME VET®) (Figura 7). Este método de imunocromatografia requer a preparacéo
de uma suspensdo de células, e a manipulacdo do dispositivo para colocar corretamente
a tira de reacdo na suspensdo, 0 que permite que 0s eritrocitos subam na membrana por
acao capilar. Assim, os eritrocitos positivos para o Ag em questdo, ficam ligados ao Ac

impregnado na tira formando uma linha visivel. A tira é também impregnada com
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material de controlo que deve

ser positivo para confirmar a
correta realizacdo do teste
(Giger, 2005; Brown & Vap,

2012). Figura 7 — Método de tipificagdo sanguinea baseado em anticorpos
monoclonais para o grupo sanguineo DEA 1.1 — Cdo DEA 1.1
positivo. (www.alvedia.com/).

Como alternativa, esta disponivel o teste de tipificacdo sanguinea de aglutinacéo
em coluna de gel (Figura 8). Sdo microtubos com o reagente suspenso em particulas de
gel que agem como filtro. O principio do teste é a visualizacdo de hemoaglutinacéo,
sendo que as células que ndo sofrem aglutinacdo passam pelo gel presente na superficie
do tubo, acumulando-se no fundo, enquanto que as células que sofrem aglutinacédo
permanecem suspensas no gel (Giger et al., 2005; Tocci & Ewing, 2009; Brown & Vap,
2012).

Este teste tem como vantagens sobre
os testes de cartdo, o facto dos resultados
serem mais facilmente visualizados e
interpretados, além da hemoaglutinacao

permanecer visivel por mais tempo, podendo

ser revista posteriormente ou mesmo

interpretada por diversas pessoas. A principal

desvantagem do teste é o custo de Figura 8 — Teste de tipificagdo sanguinea por
) . ) i L. aglutinagdo em coluna de gel — Gato tipo A (a
implantagdo  pois € necessario uma esquerda) e tipo B (a direita), com os controlos

. e . . tivos. (B & Vap, 2012).
centrifugadora especifica (Tocci & Ewing, negativos. (Brown & Vap )

2009).

O Animal Blood Resources International (Stockbridges, M1, EUA) disponibiliza
testes para tipificacdo de sangue de cdes DEA 1.1, 3, 4, 5 e 7 (Teste MSU). O Teste
MSU utiliza reagentes contendo Acs policlonais conhecidos contra os Ags eritrocitarios
anti-DEA 1.1, anti-DEA 3, anti-DEA 4, anti-DEA 5 e anti-DEA 7 (Kessler et al., 2010;
Esteves et al., 2011).

Nos casos de resultados com interpretacdo duvidosa, pode ser adicionado
reagente de Coombs canino na solucdo de eritrocitos a 5% e o teste € novamente
realizado. O reagente de Coombs é um reagente que contém anti-imunoglobulinas G,
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que se ligam aos Acs do reagente promovendo aglutinagdo mais exuberante (Wardrop et
al., 2005).

Os testes de compatibilidade sanguinea ndo determinam o tipo de sangue do
dador ou do recetor, mas avaliam a compatibilidade sorolégica, ou seja, avaliam a
existéncia de Acs antieritrocitarios incompativeis e que apresentem significado clinico.
A principal importancia de se realizar o teste de compatibilidade é que a tipificacdo
sanguinea ndo previne reagdes adversas agudas ou tardias resultantes da presenca de
Acs contra Ags ainda ndo descritos. Um resultado compativel ndo significa
necessariamente que o dador e o recetor possuem 0 mesmo tipo sanguineo, mas indica
que ndo foram detetados Acs no soro do recetor contra os eritrocitos do dador, e ndo
deteta Acs contra plaquetas, leucdcitos e proteinas plasmaticas, prevenindo apenas a
ocorréncia de reacdo transfusional hemolitica aguda e ndo as demais reagdes
imunoldgicas (Gomes, 2008; Giger, 2009; Marques, 2010).

E importante realcar que o teste apresenta baixa sensibilidade em cées que véo
receber a primeira transfusdo, pois estes ndo apresentam Acs naturais e dificilmente irdo
apresentar aglutinacdo, o que nao significa que sejam compativeis. Também em gatos, a
maioria das incompatibilidades surge em animais que ja receberam uma transfusdo
anterior (Gruffydd-Jones, 2010a; Lanevschi & Wardrop, 2001).

O teste de compatibilidade é dividido em duas provas, a maior e a menor (Tabela
XXV). A prova maior testa Acs do soro do recetor contra os eritrocitos do dador, e a
prova menor testa Acs do soro do dador contra os eritrocitos do recetor. As reacdes de
aglutina¢do podem ser aumentadas se adicionadas de reagente de Coomb’s.

A incompatibilidade na prova maior pode resultar numa reacdo transfusional
hemolitica aguda quando os eritrocitos do dador sdo destruidos por anticorpos do
plasma do recetor. A incompatibilidade na prova cruzada menor € menos provavel que
cause uma reacgdo de transfuséo devido ao volume de plasma do dador ser pequeno e
tornar-se marcadamente diluido no recetor (Gruffydd-Jones, 2010a).

A interpretacdo dos resultados deve considerar tanto a aglutinacdo, quanto a
presenca de hemolise em relagcdo ao controlo, com avaliagdo macroscopica (Figura 9),

seguida de avaliacdo microscopica (Giger, 2009).
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Tabela XXV — Prova maior e menor do teste de compatibilidade. (Lanevschi & Wardrop, 2001).

Etapa Descricdo
1 Centrifugacdo da amostra de ST e separacdo do soro e do CE, do
dador e do paciente.
2 Lavagem do CE obtido: resuspensdo de 0,25mL de CE em 2-4mL

de solucdo de NaCl seguida de centrifugacdo e posterior remocéo
do sobrenadante. Repetir este procedimento trés vezes.

3 Resuspender 0,1-0,2mL do CE lavado, em 4,8mL de solugéo de
NaCl para obter uma amostra com eritrocitos entre 2 e 4%.
4 Identificar trés tubos: prova maior, prova menor e controlo.

Prova maior | Duas gotas do soro do recetor com uma gota da suspensdo de
eritrécitos do dador.

Prova menor | Uma gota da suspensao de eritrocitos do recetor com duas gotas do
soro do dador.

Controlo Uma gota da suspensao de eritrdcitos do recetor com duas gotas de
soro do recetor, e 0 mesmo € feito com as amostras do dador.

5 Incubar as amostras durante 15 minutos a 37 °C.

6 Centrifugar durante 15 segundos.

Legenda: ST — sangue total; CE — concentrado de eritrécitos.

Macroscopicamente, numa reacao
compativel ndo deve haver aglutinacédo ou
hemoaglutinacdo e quando os tubos s&o

rodados, os eritrocitos devem flutuar

livremente. O sobrenadante deve estar

livre de hemdlise. Na analise 4 L
microscopica, uma gota da mistura de Figura 9 — Observacdo macroscopica da prova de

' compatibilidade. Da esquerda para a direita, reacdo
eritrocitos e soro é colocada sobre uma ~ compativel (sem aglutinagao) e reagdo incompativel

(aglutinagdo 1+, 2+ e 3+). (Brown & Vap, 2012).
lamina e observada ao microscopio.
Os eritrocitos devem ser vistos como células individuais, e ndo em aglomerados. A
presenca de qualquer uma das reagdes mostra que existe incompatibilidade sanguinea
entre o dador e o recetor: reacdo presente na prova maior mostra que o recetor possui

Acs contra os eritrécitos do dador, ja reacdo presente na prova menor mostra que o
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dador possui Acs contra os eritrocitos do recetor (Lanevschi & Wardrop, 2001;
Gruffydd-Jones, 2010a).

O teste de Coombs, ou teste de anti-imunoglobulina, € utilizado para detetar Acs
na membrana dos eritrécitos. Pode ser utilizado de duas formas: o teste direto, que
deteta a presenca de Ig ligadas a superficie dos eritrdcitos; e o teste indireto, que deteta
a presenca de Acs contra Ags da membrana dos eritrocitos que ficaram no plasma. O
teste de Coombs indireto é a forma utilizada nos testes de compatibilidade, pois é capaz
de detetar os Acs que apesar de sensibilizar os eritrocitos ndo promoveram aglutinagédo
(Wardrop et al., 2005).

Assim como nos testes de tipificagdo sanguinea, testes de compatibilidade em
coluna de gel estdo disponiveis comercialmente (DiaMed, Suica) e mostram ser simples
e sensiveis, além de apresentarem uma boa padronizacdo para processamento e

interpretagéo (Swarup et al., 2007; Kessler et al., 2010).

Apds o sangue ser colhido em bolsas contendo anticoagulante, os seus diferentes
componentes podem ser processados em CE, concentrado de plaquetas (CP), plasma
fresco (PF), PFC e crioprecipitado. T
Os subprodutos do sangue incluem Mooy e . Sangue total[5T)

0S Seus componentes e derivados

e

(Figura 10). Os componentes i i prommengosy
sanguineos sdo subprodutos obtidos
atraves de centrifugagéo, ou, menos - . 6 e R
comumente, através de aférese, e 0s - | s e
derivados  sanguineos, sdo  os L |
produtos proteicos preparados por _— j j
métodos bioquimicos para processar - R T ':
grandes quantidades de plasma. Os Figura 10 — Hemocomponentes e hemoderivados

p . - obtidos a partir do sangue total.
componentes sanguineos mais utilizados (http://fundacachemoba.blogspot.pt/).

sdo os eritrocitos e o plasma. Os derivados do sangue, incluem solucdes de albumina,
Igs intravenosas e fatores de coagulacdo, mas tém, uma utilizacdo relativamente

limitada em comparagdo com os componentes do sangue (Abrams-Ogg, 2000).

50



Os subprodutos sanguineos permitem que mais de um paciente possa beneficiar
de apenas um dador e reduzem os riscos de uma reacdo transfusional contra 0s outros
componentes desnecessarios, pois muitas vezes 0 paciente que requer uma transfusédo
precisa de apenas um componente sanguineo especifico. Os componentes sanguineos
felinos sdo mais dificeis de preparar devido ao menor volume envolvido, dai que o ST
fresco continue a ser o produto mais frequentemente utilizado em transfusdes felinas
(Barfield & Adamantos, 2011).

A escolha do produto mais adequado deve basear-se no valor do hct do paciente,
e do ritmo, quantidade e tipo de elementos perdidos pelo animal, bem como qual o
produto que apresenta o maior beneficio e 0 menor risco, para o paciente (Lanevschi &
Wardrop, 2001; Haldane et al., 2004).

O ST corresponde ao sangue colhido do animal dador, ao qual € adicionado um
anticoagulante, sendo por vezes o Unico produto sanguineo disponivel, devido ao
processo de separacgdo ser caro e exigir pessoas qualificadas (Trent, 2010).

O ST é considerado fresco até oito horas apds a colheita e a temperatura
ambiente (20-24 °C), passando a chamar-se apds este periodo, de ST armazenado,
devendo ser mantido refrigerado (1-6 °C), permanecendo viavel por 35 dias quando
mantido em CPDA-1. Se a refrigeracdo for interrompida por mais de 30 minutos, o
produto sanguineo deve ser utilizado no prazo de 24 horas. A administracdo do ST
fresco deve ser feita até quatro horas para diminuir o risco de contaminacdo e
colonizacdo bacteriana (Abrams-Ogg, 2000).

O ST fresco contém eritrocitos, leucocitos, plaquetas, fatores de coagulacdo e
proteinas séricas, perdendo as plagquetas durante o armazenamento a sua viabilidade
(Gomes, 2008). Do mesmo modo, a atividade dos fatores de coagulacédo, por exemplo o
fator V (potencialmente util no tratamento de coagulacdo intravascular disseminada
(CID)), o fator VIII (essencial no tratamento da hemofilia A), e o fator de Von
Willebrand, diminuem no sangue refrigerado devido a degradacdo proteolitica, sendo
nestas situacdes preferivel a utilizacdo de ST fresco ao armazenado (Abrams-Ogg,
2000; Chiaramonte, 2004).
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O ST fresco ou armazenado tem como principal indicagdo situagfes de anemia
por hemorragia aguda, com a finalidade de repor os eritrdcitos e restabelecer a volémia,
aumentando a pressdo oncotica e otimizando o aporte de oxigénio. O ST fresco, é
também indicado em anemias devido a distdrbios da coagulacdo, a menos que outros
produtos sanguineos e/ou tratamentos possam ser administrados concomitantemente
para resolver os defeitos hemostéticas. Por ultimo, pode usar-se ST fresco em animais
anémicos e trombocitopénicos. J& em pacientes trombocitopénicos ndo anémicos o ST é
contraindicado, devendo-se utilizar neste caso o CP (Abrams-Ogg, 2000; Lanevschi &
Wardrop, 2001; Haldane et al., 2004).

O ST armazenado pode ser utilizado em anemias com hipoproteinémia, ja que
possui eritrocitos e proteinas séricas, ndo sendo 0 componente apropriado para casos de
anemias causadas por coagulopatias ou trombocitopénia, jA que estas situagdes
requerem fatores de coagulacdo e plaquetas (Haldane et al., 2004).

O volume de sangue administrado deve ser baseado nas perdas anteriores, atuais
e futuras estimadas, e no valor do hematocrito que se pretende obter com a realizacdo da

transfusdo sanguinea (Nelson & Couto, 2010).

O CE ¢ obtido na primeira centrifugacdo do ST ou por sedimentacdo. Deve ser
mantido refrigerado entre 1 e 6 °C, e permanece viavel por 20 dias quando mantido em
CPDA-1 (Abrams-Ogg, 2000).

O CE tem vantagens em relacdo ao ST fresco ou armazenado, pois repde a
mesma quantidade de eritrocitos com menor volume, beneficiando os pacientes
cardiopatas e nefropatas, predispostos a uma sobrecarga circulatéria, diminui a
exposicdo ao citrato, a proteinas e a Ags introduzidos pelas plaquetas e leucécitos
(Stone et al, 1992).

A sua utilizacdo estd também indicada para pacientes com hemorragia crénica,
eritropoiese ineficiente e hemolise, ou seja, pacientes anémicos normovolémicos. A
transfuséo de eritrocitos € normalmente indicada quando os valores de hemoglobina
estiverem abaixo de 7g/dL (Barfield & Adamantos, 2011).

Uma unidade de CE canina (Figura 11), apresenta um volume total de 250-

300ml, e um hct de 55 a 80% no cdo e 45 a 65% em gatos, dependendo do hct do dador,
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do volume de plasma residual e da quantidade de solucéo preservativa presente na bolsa.
Geralmente 2 mL de CE transfundidos por Kg do peso do recetor, aumenta o seu PCV
em 2%. Para diminuir a viscosidade e facilitar o fluxo
sanguineo, o CE deve ser diluido com solucdo de NaCl a
0,9% e aquecido antes do uso (10ml de NaCl a 0,9% para
30-40ml de CE). A dose de administracdo € inferior a

recomendada para o ST, variando entre 6 e 10 mL/Kg.

Caso tenha sido adicionada uma solucéo aditiva, a dose -
o 3 Figura 11 — Unidade de concentrado
de administracdo deve ser de 9-15 mL/Kg (Abrams- de eritrécitos.

Ogg, 2000; Gomes, 2008; Haldane et al., 2004; (http://fundacaohemoba.blogspot. pt).

Hohenhaus, 2010; Trent, 2010).

O CP é obtido por centrifugacdo ou aférese do plasma rico em plaquetas. A
bolsa de CP contém um volume de 50 a 70ml, tem duracdo de cinco dias e deve ser
mantida a temperatura ambiente e em constante agitacdo, ndo devendo ser aquecida nem
refrigerada devido ao risco de alteragdo na sua funcdo (Kristensen & Feldman, 1995;
Abrams-Ogg, 2000).

A indicacdo primaria do CP é o paciente trombocitopénico por diminui¢do da
producdo de plaquetas, associado por exemplo a leucemia e anemia aplastica. Pode
também ser utilizado em casos de aumento do consumo de plaquetas, como na CID, em
casos de sequestro, como na esplenomegalia, e em casos de aumento da destruicdo de
plaquetas, como em situagbes de trombocitopénia imunomediada, porém, nestas
situacOes referias, a administracdo de CP é menos eficiente. Se a perda ou disfuncéo
plaquetaria estd a provocar hemorragia continua, é também indicada a transfusédo de CP.
A transfusdo de plaquetas pode ser terapéutica, quando ha hemorragia e a contagem de
plaquetas for inferior a 50.000/ plL, e profilatica para prevenir a hemorragia,
principalmente quando o animal for submetido a algum procedimento cirdrgico
(Haldane et al., 2004; Gomes, 2008).

Por ser de menor volume, quando comparada com as unidade de ST ou de CE,
uma unidade de CP permite a transfusdo de grandes quantidades de plaguetas sem a

transfusdo simultdnea de eritrocitos ou plasma, diminuindo os riscos de reacOes
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transfusionais. A dose inicial recomendada é uma unidade de CP (50-70 mL) por cada
10 kg de peso corporal, e a administragdo pode ser feita numa hora (Abrams-Ogg, 2000;
Gomes, 2008).

O PF ¢ o plasma que foi separado dos eritrdcitos até oito horas apés a colheita e
imediatamente transfundido. O PFC ¢ o plasma que foi separado e colocado a -18 °C,
ou menos, dentro de oito horas apos a colheita. As suas caracteristicas como fatores de
coagulacgdo, albumina, antitrombina, proteinas e antiproteases permanecem viaveis até
um ano (Abrams-Ogg, 2000; Chiaramonte, 2004).

As indicacBes do uso de PFC incluem deficiéncia congénita ou adquirida de
fatores de coagulacdo, principalmente deficiéncia do fator de Von Willebrand em cées,
tratamento de coagulopatias (como faléncia hepética, hemorragia devido a intoxicacéo
por antagonistas da vitamina K e CID), e para aumentar os niveis de enzimas protetoras,
como ol-antitripsina e a2-macroglobulinas. Pode ser também utilizado para aumentar a
pressdo oncética plasmatica, em situacOes de efusdo pleural severa e edema pulmonar
(Chiaramonte, 2004; Haldane et al., 2004).

A dose inicial da administragdo de PF ou PFC é de 10-30 mL/kg, mas um maior
volume pode ser necessario se a hemorragia ou defeito adquirido na coagulacdo
persistirem (Abrams-Ogg, 2000).

Apds um ano de armazenamento, o plasma é denominado PC, ocorrendo a perda
de agdo dos fatores V, VIII e de Von Willebrand da coagulagdo, porém ainda contém os
fatores dependentes da vitamina K, os fatores I, VII, IX e X da coagulagio. E indicada
a sua utilizacdo em situacdes de deficiéncia dos fatores ndo-labeis da coagulacdo, como
na intoxicacgdo por rodenticidas. Pode ser armazenado como tal por mais quatro anos, a
uma temperatura igual ou inferior a 18 °C negativos (Chiaramonte, 2004; Helm &
Knottenbelt, 2010).

O crioprecipitado € obtido pelo descongelamento lento do PFC, em temperatura
de 1 a 6 °C com posterior centrifugacdo. E enriquecido nos fatores VIII, de Von
Willebrand e em fibrinogénio, sendo o produto de escolha para o tratamento de
hemorragia devido a hemofilia A, doenca de Von Willebrand, CID, sindrome de

disfuncdo de multiplos 6rgdos e hipofibrinogenémia. Contém também fator de
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coagulagdo XIII, fibronectina e, o2-macroglobulinas do plasma original. A dose

recomendada é 12-20mL/Kg a cada dez ou 12 horas, até que a hemorragia seja

controlada. A vantagem principal da utilizacdo de crioprecipitado € que permite

transfusdes repetidas de concentrados de fatores de coagulacdo, sem um grande volume

transfundido, reduzindo assim o risco de reagOes transfusionais (Abrams-Ogg, 2000;
Dunn, 2001; Chiaramonte, 2004; Gomes, 2008).

Na tabela XXVI, é feito um resumo dos principais produtos sanguineos, no que

diz respeito as indicacOes da sua utilizacdo e doses recomendadas.

Tabela XXV — Resumo dos principais produtos sanguineos, indicac@es e doses. (Gomes, 2008).

Produto

Indicacdes

Dose *

Observacdes

Sangue total
fresco

Sangue total
armazenado

Concentrado
de eritrocitos

Concentrado
de plaquetas

Plasma
fresco
congelado

Anemia hipovolémica,
anemia com alteracGes
hemostaticas

Anemia hipovolémica

Anemia

Trombocitopénia

Coagulopatia hereditéria
e adquirida (CID, sepsis,
hepatopatia, neoplasia,
coagulopatia dilucional,
dicumarinicos),
pancreatite aguda,
hipoproteinémia

20mL/kg para
elevar em 10%
0 hct

20mL/kg para
elevar em 10%
0 hct

10mL/kg para
elevar em 10%
0 hct

5-7mL/Kkg,
repetir, se
necessario

10-30mL/kg,
repetir, se

necessario (dose

recomendada:
10 mL/kg)

Risco de sobrecarga de
volume em animais
normovolémicos

Né&o preserva plaquetas
nem fatores de
coagulacéo

Ideal para pacientes
normovolémicos

Indicagéo terapéutica e
profilatica

Madltiplas transfusdes
podem ser necessarias
devido a reduzida meia-
vida dos fatores de
coagulacéo. Repetir duas
a trés vezes por trés a
cinco dias ou até parar a
hemorragia
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Produto IndicacGes Dose * Observacoes
Plasma Hipoproteinémia, 10-30mL/kg, Indicado no tratamento
congelado hipoglobulinémia repetir, se das hipoproteinémias a
necessario (dose curto prazo. Repetir
geralmente duas a trés vezes por
recomendada:10 trés a cinco dias ou até
mL/kg) parar a hemorragia
Crioprecipitado | Hemofilia, doenca de 12-20mL/Kg Administrar 30 min
Von Willebrand (repetir se antes da cirurgia
necessario)

Legenda: hct — hematdcrito; * — A dosagem de qualquer produto sanguineo é simplesmente uma

orientacéo inicial para a transfuséo, dependendo do objetivo e de patologias concomitantes.

A maior incidéncia de transfusGes sanguineas ocorre em pacientes com anemia
decorrente da perda de sangue aguda ou crdnica, hemolise ou ndo producdo de
eritrocitos pela medula dssea, que corresponde a hipoplasia ou aplasia da medula 0ssea.
A transfusdo sanguinea é também indicada em caso de coagulopatia e, mais raramente,
noutras condi¢BGes, como trombocitopénia, hipoproteinémia, hipovolémia e transferéncia
de imunidade passiva (Knottenbelt et al., 1999a; Andrade, 2002; Giger, 2010; Brown &
Vap, 2012).

A anemia é definida como a presenca de eritrocitos, concentracdo de
hemoglobina e/ou hct abaixo dos valores normais de referéncia. Raramente ¢ uma
doenca primaria, sendo geralmente o resultado de um processo generalizado. A anemia
é classificada de acordo com a morfologia dos eritrocitos, mecanismos patogénicos e
resposta eritroide da medula 6ssea. O objetivo de se classificar as anemias em varios
tipos € determinar possiveis mecanismos pato-fisioldgicos e causas provaveis (Lopes et
al., 2008).

As alteragdes clinicas numa situacdo de anemia, como palidez das membranas
mucosas, apatia, menor tolerancia ao exercicio, aumento da FC e FR, e sopros cardiacos,
estdo geralmente relacionadas com a menor oxigenagdo dos tecidos e com o0s
mecanismos compensatorios, tais como aumento do débito cardiaco, diminui¢do da

viscosidade do sangue, diminuicdo da afinidade do oxigenio com a hemoglobina e
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vasoconstricao periférica. Ao administrar-se a transfusdo sanguinea, ocorre um aumento
da concentracdo de hemoglobina, melhorando o transporte de oxigénio e 0 seu aporte as
células, esperando-se que haja uma melhoria do estado clinico do paciente e das
insuficiéncias funcionais resultantes de uma deficiente oxigenacéo decorrente da anemia
(Prittie, 2003; Jutkowitz, 2004; Thrall, 2007; Hohenhaus, 2010).

Em relacédo a prevaléncia das causas de anemia indicativas da realizagdo de uma
transfusdo de sangue encontradas em estudos anteriores, Kerl e Hohenhaus (1993)
referiram a anemia devido a hemorragia como principal motivo para a realizacdo de
transfusdes em cdes, representando 70% dos casos, seguido de hemdlise, com 22% e da
hipoplasia da medula 6ssea, com 8%.

No caso dos gatos, os valores sdo varidveis consoante o0s autores. A prevaléncia
da anemia por perda de sangue, como indicativa para a realizacdo de transfusdo
sanguinea, variou em estudos realizados entre 20,6% e 52%, a da anemia por hemolise
entre 10% e 14%, e a da anemia n&o regenerativa variou entre 34% e 52,8% (Weingart,
et al. 2004; Klaser et al., 2005; Korman et al., 2012).

A indicacdo da transfusdo de sangue deve ser baseada principalmente no
historico e severidade dos sinais clinicos, parametros laboratoriais do animal e causa
subjacente (Pereira & Ramalho 2001; Giger, 2010).

E importante ter em conta que os sinais clinicos apresentados por um animal
com anemia, como palidez das membranas mucosas, apatia, taquicardia, taquipneia e
sopros cardiacos, dependem da duracdo e gravidade da anemia. Assim, animais com
anemia crénica podem apresentar sinais clinicos mais subtis devido ao desenvolvimento
de mecanismos compensatorios. O facto de o animal demonstrar sintomatologia
associada a anemia constitui uma das indicacfes para a realizacdo de uma transfusédo
(Abrams-Ogg, 2010; Thrall, 2007; Callan, 2010; Hohenhaus, 2010).

Por outro lado, sinais de hipdxia desenvolvem-se mais rapidamente em pacientes
hipovolémicos, sendo que animais pequenos com hemorragia grave podem necessitar de

transfusdes sanguineas mesmo quando o seu hct se encontra acima de 20%. O mesmo
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ndo acontece em pacientes anémicos normovolémicos em repouso, 0s quais podem
tolerar valores de hct entre 5% a 10% sem necessidade de receberem uma transfusio
sanguinea. Assim sendo, parametros como a avaliacdo das membranas mucosas e TRC,
sd0 necessarios para avaliar a hipovolémia e a necessidade de transfusdo de sangue
(Giger, 2005; Giger, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).

Os valores do hct ou da concentracdo de hemoglobina de um determinado
paciente ndo devem atuar como critérios Unicos na decisdao de realizar uma transfuséo.
Isto deve-se ao facto de em animais com hemorragia aguda e anemia hipovolémica, a
diminuicdo do hct s6 poder ser determinada quando houver uma reposicdo do volume
total de sangue, de forma a ndo se obterem valores falsamente elevados. Deve notar-se
que os animais com perda de sangue hiperaguda ndo mostram uma queda no PCV por
horas até alteracdes nos fluidos terem ocorrido. Animais com anemia rapidamente
progressiva precisam de ser transfundidos muito mais cedo, quando o hct ainda estd em
torno ou acima de 20%, enquanto 0s pacientes com anemias crénicas podem suportar
valores de hct mais baixos. Os valores limite estabelecidos por diferentes autores como
indicativos da realizacdo de transfusdo encontram-se detalhados mais a frente
(Jutkowitz, 2004; Giger, 2005; Callan, 2010; Giger, 2010; Hohenhaus, 2010; Nelson &
Couto, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).

Como jé foi referido, animais com anemia cronica toleram valores mais baixos
de hct, devido ao desenvolvimento de mecanismos compensatdrios, como um aumento
do débito cardiaco, pelo aumento do volume de ejecdo através da retencdo de sodio e
agua, e do aumento da eficacia da hemoglobina em receber oxigénio e liberta-lo para os
tecidos, que também aumentam a sua taxa de extracdo de oxigénio (Jutkowitz, 2004;
Callan, 2010; Helm & Knottenbelt, 2010; Hohenhaus, 2010; Barfield & Adamantos,
2011).

A rapidez com que o hct diminui é também um fator importante na deciséo de
efetuar ou ndo uma transfusdo, ja que um animal com uma hemorragia aguda pode

necessitar de uma transfusdo com um valor mais elevado de hct, relativamente a um

58



animal com um decréscimo gradual do mesmo (Prittie, 2003; Jutkowitz, 2004; Miller,
2009; Helm & Knottenbelt 2010).

A anemia constitui-se raramente numa doenca primaria e geralmente € o
resultado de um processo generalizado. Portanto, é necessario que se saiba a causa da
anemia para que o tratamento racional seja empregado. Assim, a presenca de uma
doenca concomitante vai influenciar a necessidade do animal em receber uma
transfusdo. A transfusdo sanguinea é uma terapia de suporte, ndo constituindo uma cura,
auxiliando no tratamento de patologias existentes ou permitindo investigar e determinar
qual a doenca que esta na origem do problema, aumentando as hipéteses de sucesso e de
sobrevivéncia do paciente (Prittie, 2003; Lopes et al., 2008; Helm & Knottenbelt, 2010).

Por outro lado, animais com doencas cardiovasculares, renais e/ou pulmonares,
terdo uma menor tolerancia a anemia, podendo necessitar de uma transfusdo sanguinea

com valores de hct mais elevados (Jutkowitz, 2004).

A realizacdo de uma transfusdo de sangue deve sempre ter em conta a associa¢édo
de diferentes fatores, contudo as situagdes seguintes sdo indicativas da sua realizacéo:

1. Alteracdes nos valores de hemoglobina e do valor de hct. Hemoglobina igual
ou inferior a 5g/ dL e hct igual ou inferior a 15% no cdo, e hemoglobina igual ou
inferior a 4g/ dL e hct igual ou inferior a 12%, no gato, é segundo Reichmann & Pereira,
(2001), indicativo da realizacéo de transfusdo, de forma a evitar danos nos 6rgéos vitais
em consequéncia de hipoxia grave. Quando mais de 30% do volume sanguineo total é
perdido, isto é, aproximadamente 30 mL/kg no cdo, e 20 mL/kg no gato, ou em casos de
hemorragia aguda com pobre resposta ao tratamento convencional de choque, deve-se
recorrer & hemoterapia (Roush, 1999). Mais recentemente, Barfield & Adamantos
(2011) elegeram um valor limite de hct de 21%, correspondente a uma concentragdo de
hemoglobina de 7 g/dL (ou mesmo de 10 g/dL, caso o animal necessite de realizar uma
cirurgia);

2. Alteragdes no valor do hct. Hematdcrito inferior a 12% é segundo Prittie

(2003), o limite para a realizacdo de uma transfusdo, uma vez que de acordo com
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estudos realizados em medicina humana, para menores valores de hct, existe um risco
de ocorréncia de insuficiéncia multisistémica (Prittie 2003). Helm e Knottenbelt (2010),
e Hohenhaus, (2010), apontaram um valor limite de 10%, ja que em torno deste valor, 0
miocardio sofre hipdxia, deixando de conseguir compensar a anemia (Chapler & Cain,
1986, citado por Hohenhaus, 2010). Pode também ser indicativo a realizacdo de
transfusdo para valores de hct até 17%, caso o paciente esteja muito debilitado e com
sinais clinicos de hipotermia, mucosas palidas, TRC aumentado e taquicardia, em caso
de anemia ndo regenerativa, para correcdo de anemia anterior a cirurgia ou em anemia
causada por Ehrlichia ou Babesia (Andrade, 2002; Braga, 2008);

3. Coagulopatia e trombocitopénia com hemorragia ativa, antes ou durante
procedimentos cirdrgicos. Para os casos de trombocitopénia, o valor geralmente aceite
para transfusdo de plaquetas & uma contagem de plaquetas de 10.000 / uL (Brown &
Vap, 2012);

4. Hipoproteinémia aguda como resultado de queimaduras severas, ou cronica
devido a perdas hepaticas, renais ou intestinais ou resultante de prolongada inanicéo,
infecdes ou intoxicacdes (Hoskins & Authement, 1993);

5. Hipovolémia, em caso de necessidade de expansdo aguda de volume (Babo,
1998);

6. Hemorragias, devido a trauma, problemas hepaticos ou renais, parasitas
sanguineos e intestinais, e cirurgias prolongadas e muito hemorragicas (Gross, 1992;
Sherding, 1988; Braga, 2008);

7. Como terapia inespecifica estimulante, com a finalidade de restabelecer a
resisténcia dos animais, em casos de convalescenca prolongada decorrente de
tratamentos cirdrgicos, e em situacdes de hipoglobulinémia, sobretudo para a reposicao
de IgG em neonatos que ndo ingeriram o colostro (Navarro & Pachaly, 1994; Lang,
2008);

8. Outras causas, como intoxicacbes por dicumarinicos (Braga, 2008),
neutropénia grave (Reichmann & Pereira, 2001), leucopénia (Lubas, 1996),
septicémia/endotoxémia (Silva, 2009), isoeritrolise neonatal, doenca de VVon Willebrand,
hemofilia (Babo, 1998) e CID (Pereira & Ramalho, 2001).
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Antes ou durante a administragéo, o sangue deve ser filtrado utilizando um filtro
com poros de 150-170 uL, em cédes de raga média e grande, que permite a remogao de
coagulos, agregados plaquetarios e gordura. Caso se justifique podem ser utilizados
filtros de menor calibre, com poros de 80 pL (Baxter 4C2223®), ou mesmo de 20 pL
(Gesco®), que sdo projetados para remover microagregados da degeneracdo de
plaquetas, leucocitos e fibrinogénio, e que podem ser utilizados em gatos, cées de raga
pequena e pacientes pediatricos (Abrams-Ogg, 2000; Beal, 2008; Giger, 2010; Brown &
Vap, 2012).

O sangue refrigerado deve ser agitado e aquecido (até 37 °C) antes ou durante a
administracdo, para evitar o desenvolvimento de hipotermia e vasoconstricao no recetor,
particularmente em cdes ou gatos pequenos, e também quando transfusbes de grandes
volumes ou com elevada taxa de infusdo estdo previstas, ja que a infusdo rapida de
liquidos frios é arritmogénica. No entanto, 0 excessivo agquecimento deve ser evitado
porque pode ocorrer a precipitacdo de fibrinogénio ou autoaglutinagdo com diminuicéo
da viabilidade dos eritrocitos e aumento do risco de crescimento microbiano.

O sangue € usualmente administrado pela veia cefélica, safena ou jugular. No
cdo, usa-se geralmente um catéter de 16-19G na veia jugular ou de 18-20G numa veia
periférica, sendo os catéteres de maior calibre preferiveis para a administracdo de CE.
Em gatos, podem ser usados catéteres de menor calibre, como 22G. A infusdo
intradssea pode ser usada em pequenos animais, neonatos ou animais com circulacéo
periférica pobre. Para administrar fluidos ou sangue por via intradssea, a pele sobre o
fémur é preparada cirurgicamente, e a pele e o peridsteo da fossa troncatérica femoral
sdo anestesiados com lidocaina a 1%. Uma agulha para medula 6ssea (18G) €
introduzida na cavidade medular paralela a diafise do fémur. A succdo com uma seringa
de 10 mL deve fornecer elementos da medula 6ssea (gordura, sangue), confirmando a
correta colocacdo da agulha. Os recém-nascidos podem ainda ser transfundidos por via
intraperitoneal, sendo que cerca de 50% dos eritrocitos sdo absorvidos para a circulagdo
a partir da cavidade peritoneal em 24 horas, e 70% dentro de 48-72 horas, tendo no
entanto uma vida atil mais curta (Abrams-Ogg, 2000; Nelson & Couto, 2010).

Se a fluidoterapia com solucgdes cristaloides for indicada durante a transfusédo ou

se for necessaria a sua utilizagdo para a reconstituicdo de componentes do sangue, como
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o CE, deve usar-se apenas fluidos que contém solucédo salina, por exemplo a 0,9%. O
sangue ndo deve ser administrado com solucéo de dextrose a 5%, por causar inchamento
e lise dos eritrécitos, e com solucdo salina hipotonica, por causar lise dos eritrocitos. E
também contraindicada a utilizacao de solucdo de LR pelo facto de causar a quelacéo do
calcio com o citrato, contido no anticoagulante, podendo ocorrer consequentemente a
formacéo de codgulos (Nelson & Couto, 2010; Brown & Vap, 2012).

As transfusbes subsequentes, se necessarias, devem ser realizadas,
preferencialmente, até cinco dias apds a primeira, para minimizar o risco de

sensibilizacdo e reacOes adversas (Braga, 2008).

A quantidade de sangue a ser transfundida é determinada de acordo com 0 peso
corporal do recetor, o volume de sangue estimado, o PCV do recetor e do dador, e a
finalidade da terapia. O objetivo da transfusdo em pacientes com anemia é aumentar o
hct pos-transfusional para 25-30%, em cées e 15-20%, em gatos. Em pacientes com
distdrbios hemostaticos, o objetivo é controlar a hemorragia (Kristensen & Feldman,
1997; Andrade, 2002). A orientacdo para pequenos animais é de 10-15 mL/kg de CE ou
20 mL/kg de ST para aumentar o hct em 10%, se o dador tiver um hct de
aproximadamente 40% (Brown & Vap, 2012).

O volume total do componente administrado depende de diferentes fatores e
pode também ser calculado utilizando a seguinte férmula (Pichler & Turnwald, 1985,
citado por Helm & Knottenbelt, 2010):

Peso recetor (kg) x K x ((hct desejado - hct paciente)/(hct unidade),
onde: K = constante: 90 (céo) e 66 (gato) e hct = valor do hematdcrito.
A dosagem que deve ser administrada de cada componente sanguineo encontra-
se descrita na tabela XXVI.

A velocidade a qual o sangue deve ser transfundido depende da situacdo clinica
do paciente, devendo ser feita uma avaliacdo individual para estabelecer uma taxa de
infusdo adequada (Cotter & Rentko, 1996; Brown & Vap, 2012).
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De maneira geral, aconselha-se a velocidade inicial de infuséo endovenosa de 5
mL/kg/h durante os primeiros dez a quinze minutos. Durante este periodo, deve
observar-se se ha manifestacdo de se estar a desenvolver uma reacdo transfusional no
recetor. Caso ndo surjam sinais clinicos como hipertermia, vomito, edema, entre outros,
a taxa pode entdo ser aumentada para 10 mL/kg/h. Em doentes hipovolémicos a taxa de
administracdo pode ser aumentada para 20 mL/kg/h, enquanto que nos doentes com
insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica deve ser mantida a 2 mL/kg/h para impedir
sobrecarga circulatéria (Gruffydd-Jones, 2010a; Trent, 2010).

Para prevenir a contaminacdo bacteriana, 0 sangue ndo deve ser exposto a
temperatura ambiente durante a administragdo, por mais de quatro a seis horas, sendo
considerado contaminado apds seis horas de exposicdo a temperatura ambiente. Se for
necessario, dois volumes pequenos de sangue podem ser sucessivamente administrados.
Porém, a administracdo muito rapida de sangue, pode causar salivacdo, vomitos e
fasciculagdo muscular. A monitorizacdo com eletrocardiograma (ECG) é recomendada
quando sdo utilizadas taxas de infusdo mais elevadas, especialmente com grandes
volumes (Nelson & Couto, 2010; Brown & Vap, 2012).

Antes da transfusdo, recomenda-se a obtencdo do historico de transfusdes
prévias, de possiveis reacBes transfusionais ocorridas, e suspeita de doencas
hematoldgicas imunomediadas, devido a sua influéncia na sobrevivéncia das células
transfundidas. A avaliacdo pré transfusional do paciente pode ser realizada pela
avaliacdo da coloracdo das mucosas, FC, FR, TR e coloragédo da urina e plasma, e pela
determinacéo do valor do hct e PT (Kristensen & Feldman, 1995; Chiaramonte, 2004).

A detecdo precoce de reacdes transfusionais € essencial para a pratica segura de
transfusdes, sendo importante observar durante a transfusao a atitude do paciente, a FC,
a FR, a TR, a qualidade do pulso, as pressfes sanguineas e a coloragdo das mucosas
(Figura 12) (Chiaramonte, 2004; Hansen, 2006; Callan, 2010).

Os parametros acima mencionados devem ser monitorizados a cada 15 minutos
durante a primeira hora, e de hora a hora assim que se atinja o ritmo de infusdo
pretendido e ndo sejam detetadas quaisquer reacOes transfusionais. O hct deve ser

monitorizado ap6s uma, 24 e 72 horas da transfusdo para acompanhamento da
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sobrevivéncia e viabilidade das células transfundidas. Este pardmetro deve ser

cuidadosamente avaliado, uma vez que numa hemorragia aguda, a determinacgéo

precoce do valor do hct nem sempre reflete a perda de sangue real do paciente, pois €
l

perdido ST e o récio eritrocitos-plasma
permanece inalterado. Desta forma, o hct sé
diminui quando € iniciada fluidoterapia, ou
guando o0s mecanismos de compensacdo do
paciente sdo ativados e os fluidos passam do
espacgo extravascular para o espago intravascular.

As proteinas plasméaticas devem ser avaliadas

juntamente com o hct, dado que a sua

Figura 12 — Monitorizacdo de gato
durante a realizag&o da transfuséo

hemorragia aguda, jé que, num perfodo inicial, a sanguinea. HVC.

diminuicdo pode ser um indicador precoce de

contracdo esplénica pode manter o hct dentro de valores considerados normais
(Chiaramonte, 2004; Jutkowitz, 2004; Nelson & Couto, 2010).

Também € aconselhada a monitorizacdo da pressdo venosa central, caso haja
risco de ocorréncia de uma sobrecarga de volume, e a pesquisa de hemoglobina no
plasma e na urina, como indicadores de hemdlise (Chiaramonte, 2004; Callan, 2010;
Trent, 2010).

A monitorizacdo do paciente deve ser realizada durante as 24 horas seguintes a
administracdo da transfusdo uma vez que algumas reacoes transfusionais sdo retardadas
(Chiaramonte, 2004).

Cada transfusdo de sangue resulta numa reacdo fisiolégica, mas a maioria das
reacOes sdo quase impercetiveis ou tém uma consequéncia clinica minima (Bracker &
Drellich, 2005).

A ocorréncia de reagOes transfusionais pode ser diminuida seguindo as normas
apropriadas do uso de produtos sanguineos. Um dos métodos mais importantes para
evitar uma reacdo € minimizar a transfus@o de produtos desnecessarios ao paciente.
Apbs a decisdo de iniciar uma terapia transfusional, o clinico deve escolher

cuidadosamente o hemocomponente a ser transfundido. Estudos recentes na medicina
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humana e veterinaria tém documentado um grande decréscimo do uso do ST,
relacionado com um grande aumento do uso dos hemocomponentes fracionados do
sangue para terapia transfusional especifica (Hohenhaus, 1992).

E também de extrema importancia realizar a tipificacdo sanguinea, testes de
compatibilidade, e seguir os protocolos elaborados para a correta colheita,
armazenamento e administracdo do sangue ou produtos sanguineos, para prevencao da
ocorréncia de reacdes adversas (Callan, 2010).

As principais reacfes transfusionais estdo enumeradas na tabela XXVII. As
reacOes transfusionais sdo caracterizadas como imunoldgicas ou ndo imunologicas,
sendo posteriormente divididas como de ocorréncia aguda ou tardia. Uma reagéo aguda
ocorre na maioria das vezes imediatamente ou horas apds a transfusdo, sendo que

nalguns casos pode ser manifestada até 48 horas depois (Stone et al, 1992).

Tabela XXVII — Tipos de rea¢des imunoldgicas, ndo imunoldgicas, agudas ou tardias.
(Harrell & Kristensen, 1995; Abrams-Ogg, 2000).

Reacdes adversas | Agudas Tardias
Hemolise aguda Hemolise tardia
Hipersensibilidade aguda Purpura pos-transfusional

Imunoldgicas Lesdo pulmonar aguda Isoeritrélise neonatal

Sensibilidade a plaquetas Imunosupressao
Sensibilidade a leucocitos
Hipervolémia Hemossiderose
Hemolise ndo imunomediada  Transmissao de doencas
Contaminacéo bacteriana infeciosas
Toxicidade por citrato Hipercalémia

N&o imunoldgicas | Coagulopatia e trombose
Hiperamoniémia
Hipotermia
Microembolismo pulmonar

As reacOes imunoldgicas sdo devido a Ags de eritrocitos, leucocitos, proteinas
plasmaticas e plaquetas (Abrams-Ogg, 2000).

A percentagem de ocorréncia de reacOes adversas associadas a transfusdes
sanguineas varia conforme os estudos, sendo geralmente baixa. Weingart et al. (2004)

obtiveram no seu estudo sobre transfusdes de ST em gatos, uma percentagem de 1,2%
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de reacOes transfusionais, enquanto que a incidéncia de reacgdes transfusionais obtida
por Castellanos et al. (2004) foi de aproximadamente 3,2%.

Em cées, também j& foram determinadas diferentes percentagens de reagdes
transfusionais. Harrell et al. (1997) obtiveram uma incidéncia de reacdes adversas de
3%, Callan et al. (1996) de 3,3%, e Kerl & Hohenhaus (1993) de 13%. Estas taxas
tendem a diminuir com a melhoria nos testes de compatibilidade e aumento da

experiéncia na medicina transfusional veterinaria (Abrams-Ogg, 2000).

As reacfes hemoliticas agudas constituem um dos tipos de reacdes
imunomediadas agudas e representam o tipo de reacdo transfusional mais grave. Estas
reacOes transfusionais ocorrem devido a interacdo entre os Ags eritrocitarios do dador e
0s Acs naturais ou adquiridos do recetor, e podem ter como causa a administracdo de
transfusdes incompativeis, ou a animais previamente sensibilizados. As reagdes
hemoliticas agudas sdo classificadas como reac6es de hipersensibilidade tipo 1l (Prittie,
2003; Chiaramonte, 2004; Giger, 2010; Tocci, 2010).

O complexo antigénio-anticorpo formado entre os eritrocitos transfundidos e os
Acs do recetor estimula a ativacdo de varios sistemas. Além do complemento, o
complexo antigénio-anticorpo, ativa o fator XII, que por sua vez ativa o sistema de
coagulacao intrinseco, contribuindo para que substancias tromboticas sejam libertadas
de leucédcitos e plaquetas. Os fosfolipidos libertados da degradacdo da membrana
eritrocitaria possuem atividade pro-coagulante, favorecendo a ocorréncia de CID. A
libertacdo de citocinas por mondcitos ativados também contribui para trombose. A
transfusdo de sangue incompativel pode levar a formacdo de microtrombos nos rins,
pulmdes e capilares intestinais, e frequentemente pode ser observada diarreia
sanguinolenta secundaria a trombose intestinal (Brecher & Taswell, 1991).

As substancias vasoativas libertadas causam dilatacdo arteriolar e aumento da
permeabilidade capilar, levando a hipotensdo. Catecolaminas, como a norepinefrina, sdo
produzidas pelo sistema nervoso simpatico e libertadas pela medula adrenal, em

resposta a hipotensdo, conduzindo a vasoconstrigdo renal, intestinal e pulmonar. A
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formacéo de trombos pela CID, associada & vasoconstri¢do, agrava os danos nos tecidos,
resultando na faléncia de 6rgéos vitais (Capon & Sacher, 1989).

Reacdes hemoliticas agudas encontram-se descritas em cdes DEA 1.1 negativos,
previamente sensibilizados, que receberam uma segunda transfusdo pelo menos trés dias
apos a primeira, ja que este € o tempo necessario para a formacao de Acs contra 0 Ag
DEA 1.1 (Giger et al., 1995; Chiaramonte, 2004). A ocorréncia de uma reacao
hemolitica aguda, também se encontra descrita num animal DEA 4 negativo,
previamente sensibilizado, transfundido com sangue DEA 4 positivo (Melzer et al.,
2003).

No caso dos gatos, a ocorréncia de reagdes transfusionais agudas ndo esta
dependente de uma sensibilizacdo prévia, devido a existéncia de Acs naturais, estando
descritas em gatos tipo B submetidos a transfusdo com sangue tipo A (Giger & Akol,
1990; Giger et al., 1991), ocorrendo a destruicdo das células doadas em uma a duas
horas (Beal, 2008).

As manifestacdes clinicas associadas a hemolise transfusional aguda podem ser
muito variaveis, estando a severidade da reacdo diretamente correlacionada com o
namero de glébulos vermelhos destruidos. Os animais podem apresentar durante ou
apos a transfusdo, pirexia, com aumento de 1 °C, taquicardia, salivacdo, tremores,
fraqueza, voOmito, dispneia, colapso agudo, hipotensdo, convulsGes e
taquicardia/bradicardia. Nenhum destes sinais € no entanto, patognomonico de hemolise
aguda, porém, a observacdo de possivel faléncia renal com diminuicdo do débito
urinario, hemoglobinémia e hemoglobindria podem ser indicios mais fortes, mas podem
ndo ser detetados quando um pequeno volume de sangue é administrado. Em gatos,
devido a grave resposta inflamatoria associada, sinais de choque, resposta inflamatoria
sistémica, disfuncdo de multiplos érgdos, e CID podem ocorrer. O desenvolvimento de
insuficiéncia renal aguda tem sido atribuida a hipoperfusdo renal, deposicéo de fibrina, e
toxicidade tubular pela hemoglobina livre (Hohenhaus, 2000; Bracker & Drellich, 2005).

Os sinais apresentados podem também ser divididos em duas fases. Decubito,
extensdo dos membros, hipotensédo, bradicardia e apneia sdo os sinais mais comuns da
fase I, ocorrendo cerca de dois minutos apos o inicio da transfusdo e com duragédo até
cinco minutos. A fase Il (fase de recuperacdo) € caracterizada por taquicardia e

polipneia, que pode durar varias horas (Griot-Wenk & Giger, 1999; Abrams-Ogg, 2000).
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O tratamento pré-tranfusional com anti-histaminicos e corticosteroides ndo
impede uma reacdo aguda ou retardada de incompatibilidade dos eritrocitos, tanto em
cdes como em gatos. No caso da reacdo transfusional hemolitica ser detetada, a
transfusdo deve ser interrompida e solugdes cristaloides/coloidais devem ser utilizadas
para otimizar a pressao arterial e manter normal a perfuséo e out-put urinério. A pressdo
arterial média deve ser mantida acima de 60-70mm de Hg, o que corresponde a uma
pressdo arterial sistdlica de 80-100mm de Hg, para manter a perfuséo renal adequada. A
terapia com heparina pode ser indicada para minimizar o estado pré-trombotico
associado a inflamacdo grave. A administracdo de corticosteroides pode minimizar a
inflamacédo pela diminuicdo da producdo de interleucina 1 (IL-1) (Abrams-Ogg, 2000;
Bracker & Drellich, 2005).

As reacOes de hipersensibilidade aguda ou alérgica ocorrem pela exposicdo a
uma determinada substancia, geralmente uma proteina presente no plasma do dador
(normalmente gama-globulinas), e desenvolvem-se sobretudo em transfusdes de plasma
ou de produtos contendo plasma, estando a gravidade da reacdo relacionada com o
volume de plasma presente na transfusdo administrada, e da quantidade de substancias
vasoativas (Prittie, 2003; Chiaramonte, 2004; Bracker & Drellich, 2005; Weinstein,
2010).

Esta reacdo é considerada uma reacdo de hipersensibilidade tipo | e é mediada
por IgE, embora a resposta alérgica ou anafilatica também possa ser induzida por 1gG e
IgA. Estas reacOes resultam de uma interacdo entre as IgE e os mastécitos que induz a
libertacdo de histamina e outras substancias vasoativas (prostaglandinas, leucotrienos,
serotonina e proteases) (Prittie, 2003; Bracker & Drellich, 2005; Tocci, 2010).

Existe alguma evidéncia de que o risco de reacOGes alérgicas aumenta com
multiplas transfusdes, e que um animal que tenha tido anteriormente uma reacdo
alérgica tem um risco aumentado na transfusdo seguinte. Para 0s animais que
necessitem de multiplas transfusdes, o uso de um novo dador para cada transfusdo
(rotacdo de dadores) e pré-tratamento com anti-histaminicos, com ou sem
corticosteroides, pode ser considerada, especialmente se houver uma historia de reagdes

alérgicas (Abrams-Ogg, 2000).

68



As manifestacbes clinicas apresentadas por animais com reacdo de
hipersensibilidade aguda podem variar de discretas alteracbes na pele, até graves
manifestaces cardiopulmonares. A reacdo pode manifestar-se nos primeiros minutos da
transfusdo ou até 24 horas. A urticaria € o sinal classico em cées, mas prurido, eritema,
angioedema, vomito, hipersialia, dispneia, broncoconstricao, e choque também ocorrem
frequentemente, devido a libertacdo de histamina e substancias vasoativas, que originam
vasodilatacdo e inflamacdo sistémica. Em reacdes graves, ascite, derrame pleural e
edema pulmonar podem ocorrer (Abrams-Ogg, 2000; Prittie, 2003; Haldane et al., 2004;
Weinstein, 2010).

Na manifestacdo de qualquer sinal clinico, deve ser feita a interrupcdo
temporéria da transfusdo e a observacdo do animal. Rea¢Ges como urticaria, eritema,
angioedema e prurido podem ser tratadas com a administracdo IV ou subcutanea (SC)
de dexametasona (0,5-1,0 mg/kg) ou com a administragdo IM de difenidramina
(2mg/kg). Se os sinais cessarem apés o tratamento, a transfusdo poderd ser continuada
cuidadosamente. Na ocorréncia de sinais graves como choque, dispneia e
broncoconstricdo severa, a administracdo de dexametasona em doses elevadas (4-
6mg/kg 1V) e de epinefrina (0,0lmg/kg 1V), pode ser realizada para prevenir a
broncoconstricdo e manter a pressdo sanguinea, e a interrupcdo da transfusdao deve ser
mantida (Abrams-Ogg, 2000).

Mais raramente a interacdo antigeno-anticorpo pode levar a acumulacdo de
leucdcitos nos pulmdes, resultando em sinais respiratorios graves e choque. Este tipo de
reacao transfusional aguda tem sido documentado em humanos, mais precisamente em
pacientes politransfundidos e em mulheres multiparas. Embora ndo haja consenso
definitivo, a TRALI é considerada uma seria complicacdo relacionada com a transfuséo
de hemocomponentes que contém plasma (Tocci, 2010).

Esta reacdo apresenta como manifestagdes clinicas insuficiéncia respiratoria
aguda, edema pulmonar e hipoxémia severa, sem comprometimento cardiaco, ocorrendo

durante ou até seis horas apos a transfuséo (Webert & Blajchman, 2005).
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As reacgdes de sensibilidade aos leucdcitos e plaquetas sdo também chamadas de
reacOes febris ndo hemoliticas. Na medicina humana estas reacGes sao as complicacfes
mais comuns durante o0s procedimentos transfusionais, ocorrendo devido a
incompatibilidades dos Ags do complexo maior de histocompatibilidade. As reacdes
ndo-hemoliticas febris também podem ocorrer em resposta a citoquinas e outras
substancias bioativas, que se acumulam no sangue armazenado (Tocci, 2010).

As reacOes de sensibilidade plaquetaria podem ocorrer durante a transfusédo de
ST e CP, ja a sensibilidade leucocitéaria ocorre mais comumente com a transfusao de ST.
Mais raramente o CE pode levar a sensibilidade leucocitéria, pois este hemocomponente
apresenta quantidades infimas de plasma e reduzidas de leucocitos (Chiaramote, 2004).

O aumento de 1 °C na temperatura corporal do animal quando nenhum outro
motivo de hipertermia é encontrado, é uma das manifestacGes clinicas mais frequentes
da ocorréncia deste tipo de reacdo. A febre ocorre usualmente nos primeiros 30 minutos
de transfusdo, podendo aumentar e perdurar até 12 horas. Também é possivel a
ocorréncia de tremores musculares, vomitos e taquipneia. Tais rea¢fes geralmente nédo
séo graves e sdo no geral autolimitantes, mas interferem com o bem-estar do paciente, e
quando ocorre febre, deve verificar-se se ndo se trata de uma situacdo de hemolise. Nos
seres humanos, o risco de reacdes subsequentes varia entre 12,5-50%. O risco em caes e
gatos nao é conhecido, mas é presumivelmente elevado se o mesmo dador for utilizado
em vdrias transfusbes no mesmo recetor (Harrell et al., 1997; Heddle et al., 1999;
Abrams-0gg, 2000; Prittie, 2003; Chiaramonte, 2004; Weinstein, 2010).

O pré-tratamento com dexametasona na dose de 0,5-1.0 mg/kg IV, cinco a
quinze minutos antes da transfusdo, ou drogas anti-inflamatorias ndo-esteroides, uma
hora antes da transfusdo, pode ajudar a prevenir uma reacdo febril. O pré-tratamento sé
é recomendado se o destinatario tem uma historia de reagdes febris. A rotagdo do dador
pode também reduzir o risco deste tipo de reacdes (Abrams-Ogg, 2000).

A reacdo de hemolise tardia ou retardada é mais comum, sobretudo em cées, e

resulta da opsonizacdo dos eritrocitos transfundidos por Acs presentes no recetor, com
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consequente destruicdo destas células pelo sistema monocitico fagocitario no figado e
no baco. Antes da transfusdo, estes Acs podem estar presentes em baixo titulo, ndo
sendo detetados no teste de compatibilidade. Este tipo de hemolise, ao contrario da
hemolise que ocorre dentro dos vasos sanguineos, € caracterizado por hemolise
extravascular. Em cdes, a hemdlise tardia pode ser observada entre trés a cinco dias apos
a transfusdo, devido a exposi¢do do paciente a Ags que ele ndo possuia (Adamantos,
2008; Gomes, 2008; Tocci, 2010; Weinstein, 2010). Para além dos fendmenos de
hipersensibilidade do tipo Il, classicamente reportados, mecanismos de
hipersensibilidade retardada (tipo 1V) poderdo, igualmente ocorrer (Dippenaar, 1999).

A hipertermia é uma das manifestagdes clinicas mais comumente observadas,
mas a anorexia e ictericia também podem ser notadas. Caso existam outros sinais
clinicos, estes sdo geralmente ligeiros e podem facilmente passar despercebidos. Pode
manifestar-se também por um declinio inesperado no hct ap6s a transfusdo ao longo dos
dias, em associagdo com hemoglobinémia, hemoglobinudria e hiperbilirrubinémia.
Existem outras doencas que podem causar uma diminuicdo prematura do hct, como a
anemia hemolitica imunomediada, babesiose e infecdo por Mycoplasma haemophilus.
Uma vez que este pode ser o Unico sinal evidente neste tipo de reaces, torna-se dificil
identificar a ocorréncia da reagé@o, por oposicdo a outras doencas (Pearl et al., 1984;
Bracker & Drellich, 2005; Nelson & Couto, 2010).

E importante salientar que baixos titulos de Acs podem ndo ser detetados no
teste de compatibilidade, e a reacdo de hemolise tardia podera ocorrer mesmo com um
resultado compativel. Um teste compativel significa apenas que ndo foram encontrados
Acs direcionados aos Ags eritrocitarios nos eritrocitos dos animais dadores. O teste ndo
previne a sensibilizacdo apds a transfusdo, tdo pouco deteta Acs direcionados aos

leucdcitos e plaquetas (Tsalis et al., 2005).

Esta reacdo € rara e ocorre quando os Acs formados por exposicdo a Ags de
transfusdes prévias atacam as préprias plaguetas do animal que recebe a transfusao.
Estes Acs sdo produzidos pelo recetor da transfusdo e direcionados contra um Ag

especifico das plaquetas (Chiaramonte, 2004; Weinstein, 2010).
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A plrpura pos-transfusional é uma reacdo que leva ao quadro de
trombocitopénia cerca de uma semana apos a transfusdo, podendo persistir entre dez
dias a dois meses (Harrell & Kristensen, 1995).

Em termos de manifestaces clinicas, a trombocitopénia aguda pode dar origem
a petéquias, que sdo normalmente, tal como a propria trombocitopénia autolimitantes.
Em situagcbes mais graves, o nimero de plaquetas baixa até niveis em que podem
ocorrer hemorragias espontaneas (Wardrop et al., 1997, citado por Bracker & Drellich,
2005). A trombocitopénia pode resolver-se espontaneamente nalgumas semanas, mas a
terapia imunossupressora esteroide geralmente é instituida precocemente para acelerar a
melhoria (Chiaramonte, 2004; Bracker & Drellich, 2005).

A doenca hemolitica do recém-nascido ocorre como resultado da destruicéo e
remocdo dos eritrocitos do recém-nascido pelos anticorpos absorvidos pelo
colostro/leite materno durante as primeiras horas de vida.

Nos cées, a auséncia de anticorpos naturais contra o antigénio eritrocitario DEA
1.1, implica que os recém-nascidos DEA 1.1 positivos suscetiveis sejam aqueles cujas
progenitoras sdo DEA 1.1 negativas, e tenham sido previamente sensibilizadas. A
sensibilizacdo de fémeas DEA 1.1 negativas decorre da administracdo de transfusdes
sanguineas incompativeis ou por via transplacentéaria atraveés da gestacdo (Marques,
2010). A placenta canina é do tipo endotélio corial, encontrando-se as células
endoteliais maternas conectadas as vilosidades do cérion fetal, o que permite a
passagem de apenas 5 a 10% dos anticorpos maternos, pelo que a ocorréncia de
isoeritrolise neonatal em cées surge mais frequentemente associada a uma sensibilizacao
transfusional (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).

No caso dos pacientes felinos, a isoeritrolise neonatal ndo esta dependentemente
de uma sensibilizagdo prévia devido a existéncia de aloanticorpos inatos, surgindo
devido ao acasalamento de gatas tipo B com gatos tipo A ou AB, originando crias tipo
A ou AB. O colostro das gatas tipo B contém naturalmente Acs anti-A em elevado titulo,
0s quais vao ser transferidos para o recém-nascido, causando hemdlise, intravascular e
extravascular dos seus eritrocitos (Bucheler & Giger, 1993; Sparkes & Gruffydd-Jones,
2000; Gordon & Penedo, 2010; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).
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A taxa de mortalidade associada a isoeritrolise neonatal é alta, no entanto esta é
uma reacdo que ocorre raramente (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).

As primeiras manifestacdes clinicas surgem apenas algumas horas ou dias apés
a ingestdo do colostro, sendo que, nalguns casos, 0s gatos recém-nascidos podem
morrer antes do desenvolvimento de qualquer sintomatologia. Os sinais clinicos podem
variar na sua gravidade, consoante o grau de hemolise. Pode surgir hemoglobindria,
fraqueza, ictericia, anorexia, dispneia e, eventualmente, morte da maioria dos animais
afetados. Necrose da cauda pode também surgir. Também podem surgir sinais
secundarios como mucosas palidas, taquicardia, taquipneia, colapso e morte, geralmente
na primeira semana de vida (Cain & Suzuki, 1985; Gordon & Penedo, 2010; Silvestre-
Ferreira & Pastor, 2010; Barfield & Adamantos, 2011).

A sobrecarga circulatéria é o estado de hipervolémia induzido pela
administracdo de grandes volumes sanguineos ou por infusdo rapida em pacientes
normovolémicos. A terapia transfusional pode levar a edema pulmonar agudo por
sobrecarga de volume. O rapido aumento de volume é pouco tolerado por pacientes com
comprometimento das fungfes cardiaca, renal, pulmonar e em pacientes com anemia
cronica. Além destes, também os animais recém-nascidos e o0s gatos, quando
comparados com canideos, constituem um grupo menos tolerante a expansao do volume
intravascular (Abrams-Ogg, 2000; Rozanski & Laforcade, 2004).

De maneira geral os pacientes em sobrecarga circulatéria apresentam sinais
clinicos cardiovasculares como taquicardia, taquipneia, dispneia, ortopneia, cianose,
hipertensdo e tosse. Em casos graves podem ocorrer edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca congestiva. O vomito € outro sinal que pode aparecer pela infusdo rapida de
componentes sanguineos. A polipneia e dispneia resultante e ocasionalmente ascite
podem ser confundidas com uma reacdo de incompatibilidade aos eritrocitos ou com
uma reacao anafilatica as proteinas plasmaéticas. As alteragdes radiogréficas associadas a
sobrecarga de volume e a reagdes anafilaticas podem também ser semelhantes, sendo
que o Ultimo pode resultar em edema pulmonar ou derrame pleural secundario a um

aumento da permeabilidade vascular. Além da historia clinica, os achados
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cardiovasculares sdo Uteis nesta distingdo, jA que, na sobrecarga circulatoria, a
frequéncia cardiaca tende a ser normal a baixa, a pressdo arterial tende a ser normal a
alta e a pressdo venosa central é elevada. Se estiver presente edema pulmonar e for
devido a sobrecarga de volume, estara presente distensdo das veias pulmonares nas
radiografias, e cardiomegalia pode ser evidente. Em contraste, as reacdes anafilaticas
causam choque distributivo, caracterizado por taquicardia, hipotensdo arterial e pressdo
venosa central baixa (Abrams-Ogg, 2000).

O uso apropriado da terapia transfusional e a velocidade adequada a cada
paciente sdo as melhores formas de prevenir uma sobrecarga circulatéria. Na
manifestacdo de sinais clinicos de sobrecarga circulatoria a transfusdo deve ser
interrompida e os sinais manifestados devem ser tratados. A administracdo de uma dose
unica de furosemida (2-8mL/kg V), pode ser utilizada para aliviar o edema pulmonar e
reduzir o volume intravascular por diurese. Em pacientes gravemente dispneicos a
suplementacdo com oxigénio deve ser realizada. O uso de antieméticos esta indicado

para pacientes que apresentem vomito (Haldane et al., 2004).

A hemdlise ndo imunomediada pode ocorrer por diversas razfes. Pode tratar-se
de uma hemolise osmética que resulta da administracdo simultanea de solugdes
hipotonicas, de dextrose a 5% ou de solugdes hipertdnicas pela mesma via endovenosa
da transfusdo. O choque térmico e o choque mecanico também influenciam na hemolise.
Os eritrécitos podem ser submetidos a hemolise mecanica se as unidades forem
expostas a temperaturas impréprias durante o transporte, armazenamento e
manuseamento. Os componentes refrigerados a uma temperatura de 4 °C, ndo devem ter
contacto com temperaturas inferiores. O aquecimento destes produtos em banho-maria
deve ser evitado, pois 0 controlo da temperatura € por vezes de pouca confiabilidade
(Abrams-Ogg, 2000; Hohenhaus, 2000; Tocci, 2010; Weinstein, 2010).

Em termos de sintomatologia, é semelhante a apresentada numa situacdo de
hemolise imunomediada, sendo o sinal mais frequente febre. Contudo, esta reacdo é
geralmente benigna, ndo havendo normalmente necessidade de instituir um tratamento,

exceto sintomatico (Harrell & Kristensen, 1995).
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O sangue é um 6timo substrato para o crescimento bacteriano. A contaminacgao
dos hemocomponentes pode ocorrer devido a varios fatores, como falha na antissépsia
da pele durante a venipuntura dos dadores, entrada de ar contaminado durante a colheita
de sangue, existéncia de bacterémia subclinica no dador e armazenamento do sangue em
local inadequado. O reaproveitamento da bolsa de sangue, o tempo prolongado de
transfusdo (superior a quatro horas) e a utilizacdo de banhos-maria para aquecimento
das bolsas, frequentemente resultam em contaminacdo do sangue (Abrams-Ogg, 2000;
Prittie, 2003).

A multiplicacdo bacteriana é mais acentuada em produtos empobrecidos em
leucdcitos, uma vez que os leucdcitos fagocitam durante o armazenamento micro-
organismos existentes. Em componentes armazenados a temperatura ambiente, (CP) séo
as bactérias gram-positivas, como Staphylococcus spp. e Streptococcus spp., as
principais contaminantes. Bactérias gram-negativas, como Pseudomonas spp., Yersinia
enterocolitica, Citrobacter spp. e coliformes, sdo isoladas mais frequentemente de
componentes sob refrigeracdo, pois utilizam o citrato presente nas unidades de sangue
como fonte de carbono, permitindo-lhes crescer a temperaturas mais baixas e produzir
endotoxinas, que podem levar a choque séptico e, possivelmente, a morte do paciente
(Prittie, 2003; Chiaramonte, 2004; Bracker & Drellich, 2005).

A multiplicacdo bacteriana numa unidade de sangue leva ao consumo de
oxigénio, resultando em desnaturacdo da hemoglobina, com formacdo de
metahemoglobina e lise eritrocitaria, ocasionando mudanca de coloracdo, formacdo de
coagulos, hemdlise, e presenca de bolhas ou particulas de matéria visiveis. No entanto,
uma unidade contaminada pode ter um aspeto normal (Hohenhaus, 2000; Bracker &
Drellich, 2005; Tocci, 2010).

Os cuidados durante a colheita, transporte, armazenamento e transfusdo séo as
melhores medidas preventivas para evitar o choque séptico. Assim sendo, a transfusao
ndo deve demorar mais de quatro horas, de forma a reduzir o risco de proliferacdo
bacteriana, bem como garantir a transfusdo de componentes sanguineos funcionais,
sendo que um produto sanguineo ndo deve, sob qualquer circunstancia, apresentar uma

temperatura superior a 37 °C (Hansen, 2006).
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Os sinais clinicos associados a transfusdo de um componente sanguineo
contaminado incluem febre, diarreia, vomito, hemolise, hipotensdo, CID e choque
(Prittie, 2003; Weinstein, 2010). Caso o animal apresente sinais compativeis com
contaminacdo bacteriana deve-se instituir o diagnostico diferencial com a reagdo
hemolitica aguda. O teste de compatibilidade e a tipificagdo sanguinea ajudam o clinico
a excluir a hemolise por incompatibilidade sanguinea. Amostras do recetor e da unidade
de sangue devem ser colhidas imediatamente e enviadas para cultura bacteriana, mas na
possibilidade de sépsis, cuidados de suporte e antibioterapia de amplo espectro devem
ser instituidos (Harrell & Kristensen, 1995).

O citrato é o anticoagulante mais utilizado nas unidades de sangue, possuindo a
capacidade de quelar o célcio sérico do recetor, levando a uma diminuicdo do calcio
ionizado circulante. Com adequado funcionamento hepético, o citrato € rapidamente
convertido em bicarbonato, porém, em pacientes com disfuncéo hepaética, hipotermia ou
hipotensdo severa ou na infusdo rapida de grande volume de sangue, o paciente podera
desenvolver hipocalcémia, por deplecdo do calcio ionizado. Os componentes como o ST
e PFC possuem maior concentragdo de citrato (Rozanski & Laforcade, 2004).

Os sinais clinicos de intoxicacdo por citrato estdo relacionados com a
hipocalcémia e incluem vomito, tremores e arritmias cardiacas. Pode resultar também
em hipomagnesémia. A hipocalcémia é transitoria e rapidamente reversivel. A medicédo
do célcio ionizado pode ser utilizada para confirmagdo, assim como as alteracdes
eletrocardiogréaficas, sendo a mudanga mais comum o prolongamento do intervalo QT,
podendo surgir também outras alteracdes, como depressdo das ondas P e T e arritmias
ventriculares (Abrams-Ogg, 2000; Nelson & Couto, 2010).

A velocidade de infusdo deve ser diminuida e 0 ECG deve ser utilizado para
acompanhamento do animal, principalmente nos casos em que € necessario 0 tratamento
com gluconato de célcio a 10% (50-150 mg/kg). O gluconato de calcio ndo deve ser
utilizado na mesma via de acesso da transfusdo sanguinea, para evitar o contacto do

citrato com o célcio e a consequente formacao de coagulos (Abrams-Ogg, 2000).
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A transfusdo de grandes volumes de sangue armazenado, deficiente em
plaquetas, fatores de coagulacdo (V, VIII e Xl) e fibrinogénio, pode resultar em
coagulopatia dilucional, podendo ser um fator agravante de hemorragia, em pacientes
no pds-operatdrio, que receberam fluidoterapia agressiva. Durante a anestesia a baixa
temperatura corporal prejudica a atuagdo dos fatores de coagulacéo, e a fluidoterapia
associada a transfusdo de grandes volumes sanguineos contribui para instituicdo da
hemorragia. Nestes casos a transfusdo de produtos sanguineos ricos em plaquetas e de

PFC tem efeito benéfico para controlo da hemorragia (Abrams-Ogg, 2000).

No sangue armazenado 0s niveis de aménia sdo mais elevados e eventualmente
podem ser tdxicos para o paciente. Esta complicacdo é, contudo, rara, sendo mais
significante em animais com faléncia hepatica, na qual o figado ndo metaboliza e
excreta a amoénia de forma adequada. Quando se transfundem pacientes com doencas
hepaticas, deve-se optar por sangue fresco ou sangue armazenado por um curto periodo

de tempo, geralmente inferior a duas semanas (Abrams-Ogg, 2000; Gomes, 2008).

A infusdo de hemocomponentes a baixas temperaturas (<4 °C), pode levar a uma
hipotermia significativa, sobretudo em pacientes geriatricos e animais de pequeno porte.
Em animais adultos a hipotermia acontece geralmente na transfusdo de
hemocomponentes refrigerados em grande volume ou em pacientes anestesiados
(Haldane et al., 2004).

A hipotermia severa pode resultar em tremores, arritmias cardiacas e morte
subita, caso a infusdo seja realizada a velocidade elevada. Entretanto, o aquecimento do
animal geralmente é suficiente para a elevacdo da temperatura. Em transfusdes de
emergéncia o aquecimento da unidade de sangue também pode ser realizado, desde que

seja efetuado o controlo preciso da temperatura (37 °C) (Abrams-Ogg, 2000).
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O excesso de ferro em pacientes transfundidos é uma complicacdo rara em
medicina veterinaria, ja que ocorre como consequéncia de multiplas transfusdes. Em
pacientes transfundidos cronicamente, ocorre o saturamento do ferro no sistema reticulo
endotelial, passando o ferro a depositar-se nas células parenquimatosas. Depésitos de
ferro levam a destruicdo do tecido normal, substituindo-o por tecido fibrotico,
ocasionando lesdes funcionais em O6rgdos como o coracdo, figado e glandulas
enddcrinas. A hemossiderose ja foi também reportada como uma complicacdo da terapia
transfusional em situacdes de anemia hemolitica congénita (Abrams-Ogg, 2000).

Na medicina humana, utiliza-se a desferoxamina como tratamento da
hemossiderose para reduzir os niveis corporais de ferro. Em medicina veterinaria, o0 uso
do ST para correcdo de trombocitopénia e coagulopatias em pacientes ndo anémicos, é
um dos fatores de risco para a hemossiderose (Harrell & Kristensen, 1995).

Uma ocorréncia relativamente frequente na transfusdo sanguinea é a transmisséo
de doencas infeciosas. Os agentes infeciosos podem possuir um longo tempo de
incubacdo, ndo manifestar sinais clinicos nos seus hospedeiros e permanecer estaveis no
sangue armazenado. Um estudo realizado em cdes dadores de sangue provenientes de
canis, demonstrou que 11% dos animais testados para doencas infeciosas eram positivos
para alguma delas, sem que apresentassem alguma sintomatologia clinica (Gongalves et
al., 2006).

Os produtos que apresentam maior risco de transmissao de doencas infeciosas
sdo 0 ST e o CE. Todos os dadores devem possuir as vacina¢des anuais atualizadas e 0s
parametros hematologicos devem estar dentro dos valores de referéncia. Alteragdes no
hemograma podem sugerir possiveis doencas infeciosas sem que 0s animais apresentem
alguma manifestagdo clinica (Abrams-Ogg, 2000; Weinstein, 2010). Os dadores devem
ser negativos para os testes de doencas infeciosas transmissiveis pelo sangue. Os cées
devem ser testados para Ehrlichiose, Brucelose, Leishmaniose, Dirofilariose, Borreliose,
Babesiose e Ricketsioses. Em gatos é recomendada a testagem para Mycoplasma, FIV e
FeLV (Beal, 2008).
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O American College of Veterinary Internal Medicine publicou uma declaragéo
sobre a triagem de dadores de sangue caninos e felinos, no que concerne a transmissao
de doencas infeciosas, onde sao identificadas quais os agentes infecciosos que de facto
sdo transmitidas por transfusdo de sangue (como Babesia, Ehrlichia canis, FIV, FelV,
Mycoplasma haemofelis, entre outros), ou aquelas que devem ser avaliadas apenas para
determinar o estado de saude do dador, como é o caso da Dirofilariose (Bracker &
Drellich, 2005).

Na tabela XXVIII, é feito um resumo das principais reacdes transfusionais
adversas, sintomatologia e tratamento recomendado.

Tabela XXVI1II — Resumo das principais rea¢des adversas que podem ocorrer apés transfusdo sanguinea, principais

sinais clinicos e tratamento. (Abrams-Ogg, 2000; Bracker & Drellich, 2005; Gomes, 2008).

Reacdo adversa

Manifestacdes Clinicas

Tratamento

Hemolitica aguda

Hipersensibilidade
aguda ou alérgica

Reac0es febris ndo
hemoliticas

Sobrecarga
circulatéria

Contaminacéo
bacteriana

Intoxicacéao por
citrato

Hipertermia, hipotenséo,
vomito, taquipneia,
taquicardia,
hemoglobinémia,
hemoglobindria e choque

Taquipneia, dispneia,
vomito, diarreia,
salivacdo, urticaria,
prurido, eritema e
angioedema,
broncoconstrigdo, choque

Hipertermia, vomito e
tremores

Taquipneia, taquicardia,
cianose, tosse, ascite,
edema pulmonar e efuséo
pleural

Hipertermia, taquipneia,
taquicardia, vomito,
diarreia e choque

Hipocalcémia, tremores,
hipertermia, vomito e
arritmias cardiacas

Interromper a transfuséo; fluidoterapia
para manter a hidratacéo e tratar a
hipotensdo; dexametasona: 4-6 mg/kg IV;
vasopressor — dopamina: 2-5 pg/kg/min,
em infusdo continua; furosemida: 2-4
mg/kg IV; heparina: 70-200 IU/Kg SC

Interromper a transfuséo; fluidoterapia;
reacdo alérgica — difenidramina: 2 mg/kg
IM; dexametasona: 0,5-1 mg/kg IM ou
IV; reagdo anafilatica — epinefrina:
1:1000, 0,01-0,02 mg/Kg SC, IM ou 1V;
dependendo da severidade: oxigénio;
vasopressor

Interromper a transfuséo; dexametasona:
0,5-1 mg IM ou IV e/ou anti-histaminico

Interromper a transfuséo; diuréticos (dose
Unica de furosemida) com ou sem
vasodilatador; reiniciar a transfusdo
lentamente (preferéncia: concentrado de
eritrocitos)

Interromper a transfuséo; remover todos
0s materiais e produtos contaminados;
realizar cultura de amostras do produto
sanguineo e do sangue do paciente;
antibioterapia

Diminuir a velocidade de infuséo;
administrar gluconato de célcio a 10% na
dose de 50-150 mg/kg IV, durante cinco a
dez minutos ou cloreto de calcio

Legenda: 1V — Via endovenosa; IM — Via intramuscular; SC — Via subcutanea.
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O presente estudo foi realizado no HVC. Um total de 62 cdes e gatos foram
submetidos a transfusdo de sangue total no periodo de 1 de janeiro de 2012 a 28 de
fevereiro de 2013.

Os objetivos deste estudo foram:

- A caracterizagdo dos animais recetores da transfusdo de sangue, onde foi
avaliada a sua prevaléncia consoante a indicacdo para a realizacdo da transfusdo
(anemia por perda de sangue, anemia por hemdlise e anemia ndo regenerativa), a
severidade da anemia (ligeira, moderada, severa e muito severa) e o valor médio do
hematocrito antes da transfusdo consoante a causa de anemia;

- A caracterizagdo das condicdes da transfusao, através da determinacdo do valor
médio do hematdcrito dos dadores, do valor médio da duracdo da transfuséo, do valor
médio do volume de sangue administrado e do numero de transfusdes realizadas por
animal (uma, duas ou trés transfusdes de sangue total);

- A avaliacdo da variacdo do hct antes da transfusdo, no final e 24 horas ap0s a
sua realizacdo, e comparacdo dos valores médios do hct de acordo com a causa da
anemia, atraves do teste de Analise de variancia — “ANOVA” para um fator;

- A avaliacdo da FC, FR, coloragdo das mucosas e outros parametros (TR,
pressdes sanguineas e atitude) avaliados antes da transfusdo, durante (aos cinco minutos,
quinze minutos, uma hora e duas horas), no final e 24 horas ap0s a sua realizacao;

- A descricdo das consequéncias da administracdo da transfusdo, através da
determinacdo do nimero de reacgdes transfusionais adversas ocorridas e da anélise das
mesmas;

- A avaliagdo do periodo de internamento, e a determinacdo da influéncia do
valor do hematdcrito antes da transfusdo, no nimero de dias de internamento, através da
realizacéo do coeficiente de correlagcdo R de Pearson;

- A determinag&o da taxa de sobrevivéncia e a avaliacdo da influéncia do nimero
de transfusdes realizadas, da causa da anemia, e da severidade da anemia, na

sobrevivéncia, através do coeficiente de correlacio RO de Spearman. Avaliou-se
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também a influéncia do hematdcrito antes da transfusdo, na taxa de sobrevivéncia,

através da realizagdo do coeficiente de correlacdo R de Pearson.

Todos os animais submetidos a internamento no HVC, tém uma ficha de
internamento diéria, onde consta a identificacdo do animal, como o0 nome, espécie, raca,
idade e peso, a data de internamento, o diagnostico presuntivo ou definitivo, a
medicacdo diaria, os exames fisicos e analises laboratoriais realizadas, e o tipo e
frequéncia da alimentacdo administrada ao animal. A ficha de internamento apresenta
também o tipo e taxa de fluidos a que o animal foi sujeito, existindo um espago proprio
para a anotacdo da transfusdo, a taxa de infusdo, hora de inicio e término e volume
administrado. Na ficha de internamento esta também registado o hct do recetor antes da
transfusdo, hct do sangue doado, hct do paciente no final da transfusédo e 24 horas
depois, numero de transfusdes realizadas, e monitorizacdo de diferentes parametros
antes, durante (cinco minutos, quinze minutos, um hora e duas horas ap0s 0 seu inicio),
no final da transfusdo e 24 horas depois. Os parametros avaliados sdo a FC, FR,
coloracdo das mucosas, TR, pressdes sanguineas e atitude do animal. Pela consulta das
fichas é possivel seguir depois a evolucdo do animal e avaliar o tempo de internamento,
a data de alta ou de morte/eutanasia e portanto calcular a sobrevivéncia destes animais.
Na ficha de internamento consta também se a transfusdo foi ou ndo interrompida devido
ao desenvolvimento de alguma manifestacdo clinica, indicativa de uma reacdo

transfusional adversa, e o tratamento instituido.

No periodo de 1 de janeiro de 2012 a 28 de fevereiro de 2013, ocorreram no
HVC, 76 transfusdes de ST, 45 realizadas em cédes e 31 em gatos. Como existiram
animais que receberam mais do que uma transfusdo, o numero de cdes e gatos
transfundidos foi de 62, ou seja, mais precisamente 49 animais foram submetidos a uma
Unica transfusdo, doze animais foram submetidos a duas transfusdes de sangue e um
animal recebeu trés transfusdes sanguineas.

Destes 62 animais, aos quais foi administrado ST, 37 eram cdes e 25 eram gatos.

Dos 37 cées, 54,05% pertenciam ao sexo masculino, o que corresponde a 20 animais e

81



17 ao sexo feminino, o que equivale a uma percentagem de 45,95 %. Dos 25 pacientes
felinos, 18 pertenciam ao sexo masculino e sete ao sexo feminino, o que equivale a uma

percentagem de 72% e 28%, respetivamente (Tabela XXIX).

Tabela XXIX — Numero e percentagem de animais sujeitos a transfusdo no grupo de pacientes caninos e

felinos.
Espécie N Machos Fémeas
Canina 37 (59,7%) 20 17
Felina 25 (40,3%) 18 7
Total 62 (100%) 38 24

Legenda: N — nimero de animais.

Em relacdo a variacdo de idades dos animais sujeitos a transfusdo, no grupo dos
caes variou entre quatro e dezassete anos, com uma média de 8,8 anos, e no grupo dos
gatos variou entre um e doze anos, com um valor medio de 7,5 anos. No que diz
respeito ao peso dos animais transfundidos, variou entre 3,8 e 54kg no grupo dos cées,
com um valor médio de 18,9Kg e entre 2,8 e 5,8Kg no grupo dos pacientes felinos, com
um peso médio de 3,9Kg (Tabela XXX).

Tabela XXX — Idade e peso médio dos animais sujeitos a transfusdo de sangue, no grupo de pacientes

felinos e caninos.

Espécie Idade (anos) Peso (kg)

Minimo MédiaxtDP Méximo  Minimo Médiax DP Méximo
Canina 4 88+1,79 17 3,8 18,9+11,70 54
Felina 1 75+£3,15 12 28 39+0,80 58

Legenda: DP — desvio-padréo.

No grupo dos cdes, a maior percentagem de animais, cerca de 54%, néo
apresentava raca definida o que equivale a 20 animais e os restantes 46%, ou seja, 17
eram de raca definida, mais precisamente um animal de cada uma das ragas Shitzu,
Husky, Dogue Argentino, Teckel, Rottweiler, Boieiro Suigo, Pastor Malinois e Cocker
Spaniel, cada um correspondendo a uma percentagem de 2,7%, dois animais de cada
uma das racas Caniche, Boxer e Labrador Retriever, com 5,4%, e trés Golden

Retrievers, 0 que corresponde a 8,1%.
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Dos 25 gatos submetidos a transfusdo de sangue, 18 eram Europeu Comuns,
(72%), trés Persas (12%), um Bosque da Noruega (4%) e por Ultimo trés Siameses
(12%).

A informacéo sobre a causa de anemia de cada animal foi recolhida da respetiva
ficha de internamento. A classificagdo da causa de anemia foi estabelecida de acordo
com o historico do animal, exame fisico e exames complementares de diagnostico,
nomeadamente através da realizacdo de hemograma, analises bioquimicas e esfregaco
sanguineo.

As causas de anemia foram divididas em: anemia por perda de sangue aguda e

cronica, anemia por hemolise e anemia ndo regenerativa.

A severidade ou grau da anemia foi classificada de acordo com Tvedten (2010),
através de uma escala que vai de ligeira a muito severa, correspondente ao intervalo de
valores do hct (Tabela XXXI).

Tabela XXXI — Guia para a classificacdo da severidade da anemia, de acordo com os valores

percentuais do hematdcrito. (Tvedten, 2010).

Valores percentuais do hct
Grau da anemia | Ligeira  Moderada Severa  Muito severa

Canina 30-37 20-29 13-19 <13
Felina 20-26 14-19 10-13 <10

Legenda: hct — hematocrito.

O valor do hct foi determinado através da técnica L/

do phct (Figura 13). Para isso, foi colhida uma amostra

de sangue com um volume de cerca de 0,5-1 mL, com

uma seringa de 3 mL e uma agulha azul de 23G, para um

L

Figura 13 — Determinacdo do
sangue num tubo de phct e colocado numa hematécrito por capilar de sangue.

HVC.

tubo de hemograma. Posteriormente, foi colocado
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centrifugadora adequada durante cinco minutos. A leitura dos tubos foi feita em escala
apropriada. Os valores de referéncia do hct considerados foram de 37-55%, no céo e de
24-46%, no gato (Raskin & Wardrop, 2010).

Durante a avaliacdo do valor do hct, utilizando a técnica do phct, foi também
registada a presenca ou auséncia de hemdlise no soro.

Para avaliar a prevaléncia dos animais recetores consoante os valores do
hematdcrito antes da transfusdo e a influéncia das causas de anemia sobre estes valores,
foi realizada a Analise de variancia — “ANOVA” para um fator, que é utilizada para
comparar a média de trés ou mais grupos, tendo sido a comparacdo realizada a
posteriori com o Teste de Tukey.

No que concerne ao grupo de animais dadores, o sangue utilizado nas
transfusbes efetuadas foi obtido de animais pertencentes ao Hospital e também de
animais de clientes, inseridos no programa de dadores do Banco de Sangue Veterinario
do HVC. Todos os animais inseridos no programa de dadores, obedecem a um
determinando perfil. Assim sendo, todos os cdes e gatos se encontram saudaveis,
apresentam entre um e sete anos de idade, com ou sem raca definida, com bom
temperamento, as fémeas sdo castradas ou nuliparas, os cées tém mais de 20 Kg e os
gatos mais de 4 Kg e vivem sempre dentro de casa. Como estes animais sao do hospital
ou de clientes assiduos, € relativamente facil monitoriza-los em relacdo ao seu estado de
salde e sanitario, como vacinacgdes e desparasitacdes com os intervalos adequados.

Os dadores inseridos no programa, devem doar cinco ou seis vezes por ano, apos
exame fisico e realizacdo de analises que comprovem que sdo saudaveis.

Os beneficios de pertencer ao banco de sangue sdo varios, coOmo acesso a
tipificagdo sanguinea gréatis no inicio do programa, vacinagdo anual para Parvovirose,
Esgana, Hepatite, Tosse do canil, Leptospirose e Raiva, para caes, e vacinagdo anual
para Panleucopénia, Rinotraqueite viral felina, e infecdes por Calicivirus e FelV nos
gatos. Estes animais realizam gratuitamente todos os anos o teste de Dirofilariose,
Leishmaniose e Erlichiose, no caso dos cées, e 0 teste de diagndstico de FIV, FelV e
PIF, no caso dos gatos. Todos os animais realizam também gratuitamente exames

anuais de urina e de fezes, e exame citoldgico de sangue a cada seis meses. E também
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facultado a estes animais desparasitantes e medicacdo preventiva para a Dirofilariose
nos cdes. Antes de cada doagdo, o animal é também submetido a exame fisico e consulta
completa, de forma a garantir que a doacdo permite a obtencdo de produtos sanguineos
viaveis e ndo compromete o estado de satde do dador.

Os animais dadores podem ser removidos do programa, devido ao
desenvolvimento de um temperamento indesejavel ou de sintomas de stress apos a
doacdo, a dificil obtencdo de sangue das veias jugulares, devido a gordura ou fibrose. Se
um animal falhar as cinco doag6es anuais devido a problemas de marcacdo ou doenca,
se desenvolver alguma doenca, ou se tiver mais de sete anos de idade, também é

removido do programa.

Os animais pertencentes ao hospital que sdo utilizados em transfusdes
sanguineas, assim como 0s animais pertencentes ao banco de sangue, encontram-se
tipificados. Os animais dadores pertencentes a espécie canina, estdo tipificados para
DEA 1.1, sendo classificados como DEA 1.1 positivos ou negativos. Os gatos dadores
estdo tipificados para o tipo sanguineo A, B ou AB.

Para o teste de compatibilidade, foi realizada geralmente a prova maior, que
testa Acs do plasma do recetor contra os eritrocitos do dador, através da adicdao de duas
gotas do soro do recetor com uma gota da suspensdo de eritrécitos do dador, sendo

posteriormente avaliada a existéncia de aglutinacdo ou hemolise.

Antes da colheita de sangue para ser utilizado na transfuséo, foi determinado o
hct do sangue do animal dador, de acordo com a metodologia ja descrita, para garantir
que se encontra no intervalo dos valores de referéncia, de forma a que o animal recetor

beneficie da transfusdo sanguinea, ndo comprometendo o estado de satde do dador.

Na maioria dos casos, 0 sangue foi colhido quando existia necessidade, a partir
de animais do hospital ou de clientes pertencentes ao banco de dadores, sendo

imediatamente utilizado.
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Para a realizacdo da colheita de sangue, foi colocado um catéter periférico no
animal dador para a administracdo de farmacos que permitiam a sua tranquilizagéo,
administracdo de fluidos como solucdo salina ou solugbes cristaloides similares, para
reposicdo do volume doado e também para ter um acesso no animal caso, ocorresse
algum efeito adverso durante a colheita de sangue. Com o animal sedado foi feita a
tricotomia na zona da veia jugular e a assépsia do local, com solugdo de clorohexidina a
2,5%. Durante todo este processo foram avaliados os parametros fisiologicos do dador.

Na recolha de sangue dos pacientes caninos, foi utilizado um sistema de colheita
fechado no qual ja se encontra presente o anticoagulante (CPDA-1). A colheita foi feita
com agulha de grosso calibre (19G), conectada a um equipamento e a bolsa plastica a
vacuo, que foi frequentemente agitada durante a doacdo para evitar a formacdo de
coagulos.

Nos gatos foi usado um sistema de colheita aberto, constituido por uma seringa e
uma agulha verde de 21G. Foram colhidos, em geral, 45-50 mL de sangue, divididos
por duas seringas, nas quais foi colocado previamente o anticoagulante na proporcéo de
7mL de anticoagulante para 50 mL de sangue, ou seja, foi colocado em cada seringa de
20 mL, 2,8 mL de anticoagulante. Uma das seringas foi colocada imediatamente no
sistema de infusdo continuo no animal recetor e a outra no frigorifico a cerca de 4 °C.

Depois da doacdo realizou-se pressdo no local da venopuncdo durante dois a
cinco minutos para acelerar o processo de coagulacdo, e 0s animais permaneceram em
observacdo por 15-30 minutos, monitorizando-se a presenca de fraqueza, mucosas
palidas, pulso fraco e outros sinais de hipotensdo. Quando ja tinham recuperado
totalmente da sedacdo e apresentavam exame fisico normal e temperatura normal, foi
retirado o catéter ao cdo ou gato dador, mas permaneceram um periodo de tempo numa

das jaulas do hospital, onde lhes foi facultado agua e alimento até regressarem a casa.

A administracdo de sangue foi realizada através de sistemas de infusdo proprios
para o efeito, que apresentam ja incorporados um filtro de 170 um. A transfusdo foi
administrada através de um catéter endovenoso previamente colocado, ao qual foi
acoplado o sistema de infusdo. Foi mantida a bomba de infusdo de fluidos, mas alterada
a solugdo de LR (que é por norma a utilizada em todos os pacientes internados no HVC),
para solucéo de NaCl, ja que o LR provoca a quelagdo de célcio com o citrato, podendo

ocorrer consequentemente a formacao de coagulos.
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O volume de sangue a administrar para aumentar o valor do hematdcrito para o
valor pretendido, foi calculado de acordo com a seguinte formula, embora o volume
efetivamente administrado nem sempre tenha correspondido ao valor calculado (Pichler
& Turnwald, 1985, citado por Helm & Knottenbelt, 2010):

Peso recetor (kg) x K x ((hct desejado - hct paciente)/(hct unidade),

onde: K = constante: 90 (céo) e 66 (gato) e hct = valor do hematécrito.

O ritmo de infusdo inicial foi de 0,25 mL/kg/h, durante os primeiros 20 minutos.
O objetivo deste periodo inicial, foi detetar precocemente a ocorréncia de qualquer
reacdo transfusional aguda, o que permitiria suspender imediatamente a transfusdo e
instituir o tratamento mais adequado. Ap0s esse periodo, caso ndo tenha havido indicios
de ocorréncia de uma reacgéo transfusional, a administracdo realizou-se a um ritmo de 5
mL/Kg/h, no caso dos gatos e entre 5-10 mL/kg/h nos cdes. Caso 0 paciente
apresentasse algum tipo de disfuncéo renal, pulmonar e/ou cardiaca, o ritmo de infusdo

foi adaptado a situacéo.

O tempo de transfusdo foi, sempre que possivel, ndo superior ao tempo maximo
de transfusdo recomendado de quatro horas, de forma a minimizar o risco de
proliferacdo bacteriana e garantir a transfusdo de componentes sanguineos funcionais
(Weinstein, 2010).

O hematdcrito foi monitorizado, de acordo com a metodologia j& descrita, antes,
no final e 24 horas apo6s a transfusao.

Os outros parametros monitorizados, FC, FR, coloracdo das mucosas, TR,
pressdes sanguineas e atitude, foram avaliados antes da transfusdo, durante (cinco
minutos, quinze minutos, uma hora e duas horas ap0os o seu inicio), no final e 24 horas
apos a mesma. Deve ter-se em conta que esta monitorizacdo nalguns casos ndo foi
realizada em todos os intervalos estipulados, devido a uma maior densidade de trabalho
no hospital, ou nos casos em que os animais morreram ou foram eutanasiados sendo
sempre feita referéncia ao nimero de casos monitorizados em cada situagéo (N).

A avaliacdo da FC foi realizada por auscultagdo com estetoscdspio, contando-se

0 namero de batimentos cardiacos em 30 segundos, e multiplicando-se por dois, ou num
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minuto, sendo a contagem do nimero de batimentos por minuto (bpm) preferivel ja que
quanto maior o tempo de auscultacdo, maior a preciséo do resultado obtido. Sempre que
possivel, a auscultacdo cardiaca foi realizada em associacdo com a avaliacdo do pulso
periférico. Os valores de referéncia da FC utilizados foram de 240 bpm em gatos, 70-
160 bpm em cées adultos, até 180 bpm em cdes de raca miniatura, e até 220 bpm em
cachorros (Nelson & Conto, 2010).

A avaliacdo da FR foi realizada por auscultacdo toracica com estetoscopio, ou
através da contagem dos movimentos do arco costal e do flanco, sendo, tal como na
determinacdo da FC, preferivel a sua contagem durante um minuto. Os valores de
referéncia da FR foram de 16-40 respiragdes por minuto, em cées e em gatos (Nelson &
Couto, 2010).

A medicdo da TR foi geralmente o uUltimo parametro determinado, j& que
geralmente induz um maior nivel de stress ao animal, podendo influenciar os restantes
parametros vitais monitorizados. Para a sua realizagdo, o termémetro foi posicionado de
forma a que a extremidade ficasse em contato direto com a mucosa retal e ndo com a
massa fecal, o que pode conduzir a medi¢bes incorretas. Os valores utilizados como
padréo na avaliacdo da temperatura retal foram de 38-39 °C, nos cées e de 37,8-39,2 °C,
nos gatos (Futema, 2009).

A coloragédo das mucosas foi determinada pela observacdo da mucosa bucal e/ou
conjuntival, sendo classificada como palida, ligeiramente palida ou rosada.

Para a medicdo da pressdo arterial, foi utilizado um
dispositivo oscilométrico (Figura 14). Em ambas as espécies
a medicdo da pressdo arterial foi realizada através da
colocacdo do cuf (ou bracgadeira), adequado ao tamanho do
animal, existindo varios que se adaptam a gatos e cdes de

pequeno porte e outros a cdes de maior porte. No caso do

animal se encontrar em decubito, o cuf foi colocado na
cauda, ventralmente, sob a artéria coccigea e nos animais  F'gura 14 — Monitorizagao
das pressoes sanguineas em
em estacdo, a bragadeira foi colocada no membro anterior gato. HVC.
entre a articulacdo do carpo e a articulagdo imero-radio-ulnar, sobre a artéria radial.
Devido aos erros associados a medicéo das pressGes sanguineas, sobretudo em

situagbes de movimentacdo constante do animal, foram realizadas trés medicoes
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sucessivas, e registou-se o valor médio dos valores da pressdo arterial sistolica e
diastolica. Embora possam existir variagdes nos valores da pressdo arterial sistolica e
diastdlica relacionadas com a raca, idade, sexo e outros fatores, a pressdo sanguinea
média normal é de cerca de 133/75 mm de Hg (sistélica/diastdlica), nos caes, e de
124/84 mm de Hg, nos gatos (Nelson & Couto, 2010).

Por ultimo, a atitude ou nivel de consciéncia do animal foi determinado de
acordo com um sistema de classificacdo adotado no HVC. Assim, para este parametro
os animais foram classificados como em estado de alerta (normal), excitacdo

(aumentado), depressdo (diminuido) ou coma (ausente).

As reacdes transfusionais ocorridas durante a administracdo do sangue, foram
registadas e analisadas de forma a determinar os tipos de reacdes transfusionais adversas
detetadas, de acordo com as manifestacdes clinicas apresentadas. Os dados relativos ao
periodo de internamento e sobrevivéncia ou morte/eutanasia foram também registados,

e posteriormente avaliados em associacdo com outras variaveis em testes estatisticos.

Os dados recolhidos de todos os animais e necessarios para o estudo, foram
introduzidos numa tabela no Programa Microsoft® Excel 2007 e posteriormente
analisados estatisticamente usando o SPSS Statistics 21.0 (IBM ® Company, Chicago,
USA). Foram considerados para analise em cada uma das variaveis, 0s animais que
tinham registos para a variavel em questdo. A caracterizacdo da amostra foi realizada
recorrendo a métodos de estatistica descritiva, calculando-se a média aritmética e o
desvio-padrdo (DP) da idade e do peso dos animais submetidos a transfusdo. Foi
também calculada a média e o DP do hct do paciente antes, depois e 24 horas apés a
transfusdo, da duracdo da transfuséo e do volume e hct do sangue administrado.

Para associar o hct antes da transfusdo com os dias de internamento, foi utilizado
o Coeficiente de Correlacdo R de Pearson, que é uma medida de associagdo linear entre
variaveis quantitativas, e varia entre -1 e 1. O coeficiente igual a +1 significa que as
duas variaveis tém uma correlacao perfeita positiva, e assim quando um aumenta a outra
também aumenta em média num valor proporcional. Quando o coeficiente ¢ igual a -1
significa que existe uma relagéo linear negativa entre ambas. Um coeficiente igual a

zero significa que ndo existe relagdo linear entre as varidveis. Por convencdo em
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ciéncias exatas, sugere-se que R menor que 0,2 indica uma associagdo linear muito
baixa, entre 0,2 e 0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre 0,7 e 0,89 alta; e por fim
entre 0,9 e 1 uma associa¢do muito alta. A comparacao dos dois coeficientes deve ser
feita em termos do seu valor ao quadrado que se designa por coeficiente de
determinacdo R?, que indica a percentagem de variacdo de uma variavel explicada pela
outra (Pestana & Gageiro, 2008).

Para comparar a sobrevivéncia com o numero de transfusdes realizadas (uma,
duas ou trés), a sobrevivéncia com a causa da anemia (hemorragia, hemolise e anemia
ndo regenerativa), e a sobrevivéncia com a severidade da anemia (ligeira, moderada,
severa e muito severa), foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo R6 de Spearman, que
mede a intensidade da relacdo entre variaveis categoricas ou qualitativas, ndo exigindo
que os dados provenham de popula¢bes normais. O coeficiente R6 de Spearman varia
entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior serd a associa¢cdo
linear entre as vaiaveis. O sinal negativo da correlacdo significa que as variaveis variam
em sentido contrario, isto é, as categorias mais elevadas de uma variavel estdo
associadas a categorias mais baixas da outra variavel (Pestana & Gageiro, 2008).

Por altimo, a associacao entre o hct antes da transfusdo e a sobrevivéncia, pode
ser realizada através da Correlacdo Point-biserial, que se usa quando se quer calcular a
correlacdo entra uma varidvel quantitativa e uma variavel dicotdmica e discreta, e que
mais nao é do que a Correlacdo R de Pearson (Pestana & Gageiro, 2008), que ja foi

explicada anteriormente.

No presente estudo, as causas que levaram a administracdo de transfusdes de ST
foram divididas em trés grupos: perda de sangue aguda e crénica, hemdlise e anemia

néo regenerativa.
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No grupo dos cdes, a maior percentagem de animais submetidos a transfuséo de
sangue, apresentava anemia decorrente da perda de sangue, aguda ou cronica, na
maioria dos casos associada a existéncia de neoplasias e/ou devido a procedimentos
cirargicos com perda de sangue, como esplenectomias e mastectomias. Assim, dos 37
animais pertencentes ao grupo canino, 25 pacientes apresentaram anemia decorrente da
perda de sangue, 0 que corresponde a 67,6%. A anemia devido a hemolise ocorreu em
oito dos pacientes caninos, perfazendo uma frequéncia relativa de 21,6%. Por ultimo, a
anemia néo regenerativa foi a causa da transfusdo em apenas 10,8% dos animais, o0 que

equivale a quatro animais do total de 37 (Tabela XXXII).

Tabela XXXI1 — Namero e percentagem de animais submetidos a transfuséo de acordo com o

tipo de indicacdo, no grupo dos cées.

Causa da anemia N Machos Fémeas
Hemorragia 25 (67,6%) 13 12
Hemodlise 8 (21,6%) 4

Anemia ndo regenerativa | 4 (10,8%) 3 1

Total 37 (100%) 20 17

Legenda: N — nimero de animais.

Os valores obtidos foram semelhantes aos obtidos no estudo de Kerl e
Hohenhaus (1993), no qual a anemia devido a hemorragia surge como principal motivo
para a realizacdo de transfusbes (70%), seguido de hemolise (22%) e hipoplasia da
medula 0ssea (8%). No que concerne a causa da anemia devido a hemorragia, neste
estudo, a maioria dos pacientes apresentava processos neoplasicos (68%), sobretudo

com localizagdo no bago, mas também no figado e cadeias mamarias.

No grupo dos gatos, as diferencas entre as causas de anemia ndo foram téo
evidentes como no grupo dos cdes. A anemia por perda de sangue foi também a
principal razéo de realizacdo de transfusédo, representando uma percentagem de 40%, o
que equivale a 10 dos 25 pacientes felinos. Em seguida, encontra-se a anemia néo

regenerativa, que surgiu em nove dos pacientes felinos, perfazendo uma percentagem de
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36%, e por Ultimo a anemia hemolitica que ocorreu em seis gatos, equivalendo a 24%
(Tabela XXXI11).

Tabela XXXI11 — NUmero e percentagem de animais submetidos a transfusdo de acordo com 0s

tipos de indicacéo no grupo dos gatos.

Causa da anemia N Machos Fémeas
Hemorragia 10 (40,0%) 8 2
Hemodlise 6(24,0%) 4 2
Anemia ndo regenerativa | 9 (36,0%) 6 3
Total 25 (100%) 18 7

Legenda: N — nimero de animais.

Estes valores encontram-se de acordo com alguns dos estudos publicados
anteriormente, como € o caso dos resultados obtidos em 2005 por Klaser et al., em que a
anemia por perda de sangue surge como primeira razao para a realizacdo de transfusoes
sanguineas, com uma percentagem de 52%, alteracGes na eritropoiese com 38 %, e
hemdlise com apenas 10%. Valores semelhantes foram obtidos por Weingart et al. em
2004, em que a hemorragia apresenta uma frequéncia de 52%, seguido da eritropoiese
ineficaz com 34% e por ultimo a hemolise com 14%. Num outro estudo, Castellanos et
al. (2004), também determinaram a anemia por perda de sangue como causa primaria
para a realizacdo de transfusdes em gatos, seguindo-se da anemia por eritropoiese
ineficaz. No entanto, outros estudos indicam a eritropoiese ineficaz como causa
predominante para a realizacdo de transfusdo de sangue em gatos, como é o caso do
relatorio realizado por Griot-Wenk & Giger (1999), em que apontaram a anemia nao
regenerativa devido a diminui¢do da eritropoiese como causa predominante para a
realizacdo de transfusdes em gatos, com 46,2%. O estudo de Korman et al. (2012),
obteve também uma frequéncia de 52,8% para a anemia nao regenerativa, 20,6% para a
hemorragia e 10,6% para a hemolise.

A diminuicdo da eritropoiese pode ter diferentes causas, como doenca
inflamatdria cronica, mielopatias, neoplasias, endocrinopatias, afecdes hepaticas,
insuficiéncia renal crénica, entre outras (Lopes et al., 2008). No presente estudo, as
causas principais de anemia ndo regenerativa foram a insuficiéncia renal e afecdes

hepéticas, o0 que de certa forma vai ao encontro do estudo de Klaser et al. (2005), em
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que grande parte dos gatos que receberam transfuséo devido a distUrbios na eritropoiese,
apresentavam insuficiéncia renal cronica associada.

A percentagem de pacientes felinos com anemia por hemdlise (24,0%), € um
pouco superior a obtida em estudos ja realizados, o que se pode dever ao facto de a
amostra ser pequena. Neste estudo, na maioria das vezes, a anemia por hemdlise esteve

associada a parasitas sanguineos ou doengas metabdlicas.

No grupo dos pacientes caninos, das 45 transfusdes de sangue realizadas no total
dos 37 cées, e de acordo com o valor do hct antes da transfusdo, as anemias foram
sobretudo severas, ou seja, com um hct entre 13 e 19%. Assim, trés das 45 transfusdes
(6,7 %) foram realizadas devido a anemia ligeira, 14 devido a anemia moderada
(31,1 %), 23 a anemia severa (51,1 %) e cinco a anemia muito severa (11,1%) (Tabela
XXXIV).

No caso dos pacientes felinos, uma das 31 transfusdes (3,2%) foi realizada
devido a anemia ligeira, 13 devido a anemia moderada (41,9%), 15 a anemia severa
(48,4%) e duas a anemia muito severa (6,5%). Como se pode verificar, no grupo dos
gatos, a maioria das transfusbes sanguineas também foi realizada devido a anemias
moderadas e severas, com hct entre 13 e 19%, representado uma totalidade de 90,3% de

animais.

Tabela XXXIV — Numero e percentagem de animais agrupados de acordo com a severidade da

anemia, no grupo dos pacientes caninos e felinos.

Valores percentuais do hct
Grau da anemia | Ligeira Moderada Severa Muito severa
Canina 3(6,7%) 14(31,1%) 23(51,1%) 5 (11,1%)
Felina 1(32%) 13(41,9%) 15(48,4%) 2 (6,5%)

Legenda: hct — hematdcrito.

O valor médio do hct antes da transfusdo, foi avaliado de acordo com a causa de

anemia, tendo-se verificado algumas diferencgas, embora nem sempre significativas.
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No grupo dos pacientes caninos, ao avaliar a média do valor do hct antes da
transfusdo em funcdo da causa, é possivel avaliar que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre a média do hct pré-transfusdo consoante a causa
considerada (p=0,041). Considerando a hemorragia e a anemia ndo regenerativa, o valor
médio do hct calculado (17,7% e 18,8%, respetivamente) foi significativamente superior

em relacdo aos animais com hemdlise (13,6%) (Tabela XXXV, gréfico 3).

Tabela XXXV — Média do valor do hematdcrito e desvio-padréo antes da transfusio, de

acordo com a indicacdo para transfusdo, no grupo dos pacientes caninos.

Causa da anemia N  Hctmédio Hctminimo Hctmaximo DP
(%) (%) (%)
Hemorragia 25 17,7 11 32 4,96
Hemolise 8 136 12 15 1,33
Anemia ndo regenerativa |4 18,8 13 29 7,59
Total 37 16,9 11 32 4,97

Legenda: N — nimero de casos monitorizados; Hct — hematécrito; DP — desvio-padréo.

O facto do valor médio do hematdcrito obtido ser mais elevado em situacGes de
hemorragia do que de hemdlise, pode dever-se, como ja foi referido, a situaces de
hemorragia aguda, em que poucas horas apds a perda de sangue os valores do

eritrograma permanecem normais, embora ocorra 0 movimento de fluido intravascular

para 0 espago extravascular, e por

25

isso a anemia ndo é evidente nos 2

primeiros momentos da perda aguda "

Hematdcrito antes da transfusao (%)

de sangue. A expansdo do volume 0 |
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Gréfico 3 — Média do valor do hematdcrito e desvio-

dos parametros do eritrograma. Esta padrdo antes da transfusdo, de acordo com a indicacéo

redugao da proteina e evidente uma para transfusao. no arupo dos pacientes caninos

hora ap0s a perda aguda. Se continuar a hemodilui¢do, ha uma significante queda nos
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valores do eritrograma e proteinas plasméticas em quatro horas (Lopes et al., 2008).
Assim sendo a avaliagdo precoce do hct, pode subestimar a gravidade da anemia
(Mitchell & Kruth, 2010). A somar a isto, e sobretudo se se tratar de uma hemorragia
aguda, os animais podem necessitar de transfusdo mesmo com valores de hct mais
elevados, se os sinais clinicos assim o indicarem. Estudos anteriores relataram um valor
de hct pré-transfusdo mais elevado no grupo da anemia por perda de sangue aguda em
comparagdo com outros grupos (Callan et al., 1996; Griot-Wenk & Giger 1999).

Nos caes submetidos a transfusdo devido a anemia ndo regenerativa por
diferentes processos, o valor médio do hct foi de 18,8%. A anemia arregenerativa, é
causada por lesdes na medula 6ssea ou auséncia de elementos necessarios para a
producdo de eritrdcitos. Este tipo de anemia apresenta geralmente curso clinico cronico
e inicio lento, podendo ser causada por eritropoiese reduzida (medula Ossea
hipoproliferativa), auséncia de eritropoietina (insuficiéncia renal cronica), doenca
enddcrina (hipoadrenocorticismo, hiperestrogenismo, hipoandrogenismo), inflamacéao
cronica ou lesdo toxica da medula (radia¢do, quimicos, infecdo por virus e ricketsias
como a Ehrlichia canis) (Lopes et al., 2008). Assim sendo, neste estudo seria esperado
um valor de hct mais baixo, por geralmente a anemia ndo regenerativa ser um processo
cronico. O valor obtido pode ser explicado pelo baixo nimero da amostra, de facto
apenas quatro caes apresentarem anemia ndo regenerativa.

Nos pacientes caninos com anemia hemolitica, o valor médio do hct, foi
significativamente mais baixo (13,6%), do que nos cdes com hemorragia ou anemia ndo
regenerativa. Isto pode dever-se a um processo hemolitico severo, com grande
destruicdo eritrocitaria ou a um processo mais lento em que o animal desenvolveu
mecanismos adaptativos, e portanto sé desenvolveu sinais clinicos mais tarde e tornou-
se necessario a realizacdo de transfusdo apenas para valores de hct mais baixos. Klein et
al., (1989), citado por Balch & Mackin, (2007), referiram num estudo realizado que a
maioria dos cdes (88%) com anemia hemolitica apresentam um hct inferior a 15%, o
que estd de acordo com o valor do hct médio dos pacientes caninos com anemia por

hemolise obtido no presente estudo (13,6%).
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No grupo dos pacientes felinos, as diferencas entre o valor médio do hct antes
da transfusdo consoante a causa, ndo foram estatisticamente significativas (p=0,199). O
valor médio do hct devido a perda de sangue (13,7%), foi ligeiramente superior ao
obtido no grupo da eritropoiese ineficaz (13,4%), embora a diferenga ndo seja muito
significativa (Tabela XXXVI, grafico 4). Também no estudo de Weigart et al. (2004),
0s gatos com hemorragia aguda receberam transfusées com um valor de hct superior em
relacdo aos gatos com eritropoiese ineficaz. Tal como nos pacientes caninos, o valor do
hct medido inicialmente nos casos de hemorragia aguda, pode néo refletir a real perda
de sangue.

Tabela XXXVI — Média do valor do hematdcrito e desvio-padrao antes da transfuséo, de acordo

com a indicacgdo para transfusdo, no grupo dos pacientes felinos.

Causa da anemia N Hctmédio Hctminimo Hct maximo DP
(%) (%) (%)
Hemorragia 10 13,7 11 20 2,49
Hemolise 6 115 6 14 2,62
Anemia ndo regenerativa |9 134 7 19 3,36
Total 25 131 6 20 2,86

Legenda: N — nimero de casos monitorizados; Hct — hematdcrito; DP — desvio-padréo.

O valor do hct médio obtido nos pacientes felinos com anemia ndo regenerativa

(13,4%), é bastante inferior ao obtido no grupo dos pacientes caninos. A maioria das

anemias ndo regenerativas Ssdo
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necessidade de transfusao, até se Gréfico 4 — Média do valor do hematdcrito e desvio-padrdo

terem valores de hct muito  antes da transfusio, de acordo com a indicacéo para transfusio,
baixos. no grupo dos pacientes felinos.
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O valor médio de hct mais baixo, foi obtido nos gatos com anemia devido a

hemolise, o que pode dever-se a um processo hemolitico agudo.

No grupo dos pacientes caninos, o valor médio do hct do sangue doado foi de
41,2%, variando entre 35 e 48%. No grupo dos pacientes felinos, o valor médio do hct
do sangue doado foi de 32,3%, com um valor minimo de 25% e um valor maximo de
39% (Tabela XXXVII).

Tabela XXXVII — Valor médio do hematécrito do sangue administrado e respetivo desvio-

padrdo, na espécie canina e felina.

Espécie | Hct médio (%)  Hct minimo (%) Hct maximo (%) DP

Canina | 41,2 35 44 3,48
Felina 32,3 28 35 2,99

Legenda: Hct — hematdcrito; DP — desvio-padrao.

O valor do hct mais baixo utilizado numa transfusdo num paciente canino foi de
35,0%, sendo menor do que o limite inferior dos valores de referéncia (37-55%) (Raskin
& Wardrop, 2010). Contudo, a administracdo deste sangue foi necessaria ja que se
tratou de uma situacdo de emergéncia. Além do mais, o animal recetor beneficiou da

transfuséo de sangue, devido ao facto de o valor do seu hct ser muito baixo (13%).

O tempo médio de administracdo no grupo dos pacientes caninos foi quatro
horas e 45 minutos e nos pacientes felinos foi de trés horas e 54 minutos (Tabela
XXXVII).

Tabela XXXVI1II — Duragdo média da transfuséo na espécie canina e felina.
Espécie | Duragdo médiada  Méaximo Minimo DP N
transfuséo
Canina |4 h 45 min 6h40min 1h38min 2h38min 43
Felina 3 h54 min 5h00min 2h20min 1h54min 30

Legenda: DP — desvio-padrdo; N — nimero de casos monitorizados.

97



No caso, dos pacientes caninos, houve um céo cuja transfusdo demorou cerca de
seis horas e 40 minutos, devido ao elevado volume administrado (1L) e por ter sido
realizada durante um procedimento cirargico. Este tempo de administracdo é superior ao
recomendado pelos autores da bibliografia consultada. Contudo, foi feita a
monitorizacao constante do animal, ndo se tendo detetado qualquer manifestacao clinica,
que indicasse a contaminacgdo bacteriana do sangue administrado.

O tempo minimo de administracdo no caso do grupo dos pacientes felinos foi de
20 minutos e esteve associado ao desenvolvimento de uma reacdo transfucional com
consequente suspensdo da transfusdo sanguinea. O mesmo ocorreu no grupo dos
pacientes caninos, em que os tempos minimos de transfusdo (40 minutos num paciente,
e 1 hora noutro) corresponderam a interrupcbes da transfusdo devido ao
desenvolvimento de reacGes adversas. Estes trés casos ndo foram contabilizados para o
calculo da duragdo média da transfusdo. Embora tenham ocorrido no presente estudo
outras duas reacOes transfusionais adversas (uma num cdo e outra num gato), estas
foram contabilizadas ja que foram suspensas praticamente quando todo o volume de

sangue ja tinha sido administrado.

No que diz respeito ao volume do sangue administrado, o valor médio foi de 383
mL na espécie canina, variando entre 160 e 1000 mL, e de 52 mL na espécie felina,
variando entre 49 e 80 mL (Tabela XXXIX).

O valor minimo administrado num paciente felino foi de apenas 5 mL, devido ao
facto de se ter suspendido a transfusdo devido ao desenvolvimento de uma reacéo
adversa, ndo tendo sido contabilizado este valor para o calculo do volume administrado.
O volume administrado nos pacientes caninos cuja transfusdo foi suspensa, também néo

foi contabilizado para o célculo do valor medio.

Tabela XXXIX — Volume médio do sangue administrado na espécie canina e felina.

Espécie | Volume do sangue Minimo Maximo DP N
administrado (mL)

Canina | 383 160 1000 178,59 43

Felina |52 49 80 12,61 30

Legenda: DP — desvio-padréo; N — nimero de casos monitorizados.
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Na espécie canina existe uma grande variagdo no que diz respeito ao volume de
sangue administrado, devido sobretudo a grande variacdo dos pesos dos animais entre
3,8 e 54 Kg.

Dos 62 animais que constituem o estudo, 49 animais foram submetidos a uma
unica transfusdo (79%), 12 animais (seis cdes e seis gatos) foram submetidos a duas
transfusdes de sangue (19,4%) e um animal (um c&o) recebeu trés transfusbes
sanguineas (1,6%) (Tabela XL).

Tanto nos cdes como nos gatos, 0 maior numero de transfusdes foi realizado no
grupo dos animais com hemorragia, quer nos animais submetidos a uma transfuséo,
quer nos sujeitos a mais do que uma transfusédo. Isto deve-se também ao facto de tanto
no grupo dos pacientes caninos, como nos felinos, o nimero de animais com
hemorragia ser maior. Pode dever-se também a incapacidade de controlar a hemorragia,
levando a uma perda continua de sangue e a necessidade de realizar transfusbes
adicionais.

No grupo dos pacientes caninos, dos seis pacientes submetidos a duas
transfusdes, cinco pertenciam ao grupo da anemia por hemorragia, assim como o Unico
animal sujeito a trés transfusdes.

No grupo dos pacientes felinos, 50% das transfusdes multiplas foram realizadas
em gatos com hemorragia, 33,3% em gatos com anemia ndo regenerativa e 16,7% em

gatos com hemolise.

Tabela XL — Ndmero de animais submetidos a uma, duas ou trés transfusfes sanguineas

consoante a causa de anemia, na espécie canina e felina.

Espécie | Causa 1 Transfusdo 2 TransfusGes 3 Transfusoes Total
Hemorragia 19 5 1 25 (40,3%)

Canina | Hemolise 7 1 0 8 (12,9%)
N&o regenerativa 4 0 0 4 (6,5%)
Hemorragia 7 3 0 10 (16,1%)

Felina | Hemdlise 5 1 0 6 (9,7%)
N&o regenerativa 7 2 0 9 (14,5%)
Total 49 (79%) 12 (19,4%) 1(1,6%) 62
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Alguns estudos realizados por outros autores, em gatos, indicam a anemia ndo
regenerativa como indicacao principal para a realiza¢do de transfusdes mdaltiplas, como
¢ 0 caso do estudo de Weigart et al. (2004), em que a maioria das transfusdes foram
administradas a animais com alteracGes da eritropoiese (52,3%) e Roux et al. (2008),
que indica que as transfusbes multiplas, sobretudo a partir de trés, sdo realizadas
sobretudo nos pacientes com eritropoiese ineficaz. Neste caso, apenas 33,3% das
transfusdes multiplas foram realizadas em animais com anemia ndo regenerativa. Esta

diferenca pode dever-se a dimensédo reduzida da amostra.

A monitorizagdo do hct dos animais que receberam transfusdo, foi realizada no
final da mesma e 24 horas depois.

O ndmero de casos incluidos na andlise estatistica, nem sempre correspondeu a
totalidade das transfusdes efetuadas. No grupo dos pacientes caninos, em dois dos
animais que receberam mais do que uma transfusdo, a segunda transfusdo foi
administrada antes da monitorizacdo do hct realizado as 24 horas da transfusdo anterior.
Um dos dois animais foi submetido a trés transfusdes sanguineas num periodo
sensivelmente de 24 horas, e apenas foi considerado o hct as 24 horas da dltima
transfusdo. Desta forma, na anélise estatistica, os valores do hct calculados as 24 horas,
correspondentes a estas situacdes ndao foram considerados na anélise.

Além disso, houve um animal que morreu durante a transfusdo de sangue, e
portanto ndo foi possivel apresentar o valor do hct no final da transfusdo e 24 horas
depois. Por ultimo, outros dois animais morreram e um foi eutanasiado, algumas horas
depois do final da transfus@o ndo apresentando o valor do hct as 24 horas.

Neste estudo, a evolucdo do valor do hct, ndo é significativamente diferente
conforme a causa (p>0,05), ou seja, a diferenca entre o valor do hct depois da transfuséo
e antes é semelhante independentemente da causa, dai que os valores obtidos depois da
transfusdo e as 24 horas sejam superiores na anemia por hemorragia e ndo regenerativa
do que na anemia por hemdlise, porque j& o eram antes da transfusdo. Assim, foi

considerado o valor do hct médio antes, no fim e 24 horas apds a transfusdo
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independentemente da causa de anemia. O hct médio antes da realiza¢do da transfusdo,
como ja foi referido, foi de 16,9%, e no final da transfusdo foi de 23,5%, o que
corresponde a uma subida de 6,6%. O valor obtido no hct 24 horas ap6s a transfuséo foi
semelhante ao obtido no final da transfusdo, com um aumento de 0,6% (Tabela XL1I).
No que diz respeito a variacdo do hct consoante a causa de anemia, a subida do
hct foi ligeiramente maior nos pacientes com hemorragia, sobretudo na medicéo do hct
no final da transfusdo, embora ndo haja diferengas estatisticamente significativas

conforme a causa da anemia (p>0,05).

Tabela XLI — Valor médio do hematécrito antes da transfusdo, ap6s o seu término e 24h depois

e respetivo desvio-padrédo, na espécie canina.

Hct (%)  DP N
Antes da transfusdo 16,9 497 45
Final da transfusdo 23,5 6,24 44
24h apos a transfusdo | 24,1 6,28 38

Legenda: Hct — hematdcrito; DP — desvio-padrdo; N — nimero de casos monitorizados.

O maior aumento do hct nos pacientes com hemorragia, pode dever-se ao facto
do processo hemorragico ser mais facilmente controlado, através de procedimentos
cirargicos ou outros do que uma anemia hemolitica ou ndo regenerativa. O facto da
subida do hct nos cdes com hemorragia ndo ser tao evidente as 24 horas pode dever-se a
dificuldade de controlo da hemorragia com perda continua de sangue, que ocorreu
nalguns animais, tendo-se verificado nalgumas destas situacdes até uma diminui¢do do
hct.

No grupo dos pacientes felinos, tal como no grupo dos cdes nem todos 0s casos
incluidos na analise estatistica, corresponderam a totalidade das transfusbes efetuadas.
Assim, houve um animal que morreu num periodo inferior a 24 horas apos a transfuséo
e portanto ndo apresenta o valor do hct as 24 horas e outro que foi submetido a uma
segunda transfusdo sanguinea antes de completadas as 24 horas apds a primeira.

O hct médio antes da realizagéo da transfuséo foi de 13,1%, como ja foi referido
anteriormente. No final da transfusdo, o hct apresentava um valor de 18,8%, o que
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corresponde a uma subida de 5,7%. Klaser et al. (2005) encontraram um aumento do hct
semelhante (6,4 + 3,9%) num grupo de 126 gatos. O valor obtido no hct 24 horas ap6s a
transfusdo (21,6%), foi superior representando um aumento de 2,8% em relacdo ao hct

determinado depois da transfusdo (Tabela XLII).

Tabela XLI1 — Valor médio do hematdcrito antes da transfusdo, ap6s o seu término e 24h depois

e respetivo desvio-padrdo, na espécie felina.

Hct (%) DP N
Antes da transfusdo 13,1 2,86 31
Final da transfusdo 18,8 3,43 31
24h apos a transfusdo | 21,6 4,91 29

Legenda: Hct — hematdcrito; DP — desvio-padrdo; N — nimero de casos monitorizados.

No que diz respeito a variacdo do hct considerando a causa de anemia, ndo
existem diferencas significativas na variagdo do hct, quer no final da transfusio
(p=0,194), quer 24 horas apds a mesma (p=0,364), dai ter-se considerado a evolucdo do
hct, independentemente da causa de anemia. No entanto, tal como nos cées, a subida foi
mais evidente nos pacientes com hemorragia, 0 que seria esperado assumindo que
houve um controlo eficaz das causas da hemorragia.

No que concerne a variacdo do hct independentemente da causa, 0 grupo dos
pacientes caninos apresenta valores médios mais elevados de hct, antes (16,9%), no
final (23,5%) e 24 horas ap0s a transfusdo (24,1%), do que os pacientes felinos, cujo
valores foram, 13,1%, 18,8% e 21,6%, respetivamente. Isto deve-se essencialmente a
dois fatores: os valores de referéncia do hct sdo superiores no cdo (37-55%)
relativamente ao gato (24-46%) (Raskin & Wardrop, 2010) e além disso a hemoglobina
felina possui uma baixa afinidade natural para o oxigénio, o que leva a apresentacédo de
sinais clinicos e a necessidade de realizar uma transfusdo a valores de hct mais baixos

nesta espécie, por apresentarem uma maior tolerancia a anemia (Gruffydd-Jones, 2010b).

Como se pode constatar pela observacao da tabela XLIII e do grafico 5, ocorreu

uma diminuicdo da FC ao longo da administracdo do sangue, e o valor médio no final
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da transfusdo foi cerca de 20,7 bpm a menos do que no inicio nos pacientes caninos, e
19,2 bpm nos pacientes felinos.

Tabela XLIII - Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca em relagdo ao valor médio

determinado antes da transfusao, na espécie canina e felina.

Espécie Periodo de Variacao da DP N
monitorizagao frequéncia cardiaca

5 min -3,6 17,91 45

Canina 15 min -9,8 21,43 43
1h -18 18,23 40

2h -19,7 19,76 40

Fim da transfusao -20,7 24,22 42

24h depois -21,0 33,50 38

5 min -2,9 12,82 31

Felina 15 min -3,7 13,78 31
1h -15,6 14,94 28

2h -17,5 19,70 28

Fim da transfusao -19,2 18,26 29

24h depois -19,7 17,59 29

Legenda: DP — desvio-padréo; N — nimero de casos monitorizados.

De acordo com 0s mecanismos patoldgicos que a anemia envolve e com 0s
estudos anteriormente realizados, € esperado que o valor médio da FC diminua no
decorrer da transfusdo. O aumento da FC nos pacientes anémicos esta associado ao
desenvolvimento de hipdxia tecidular devido ao comprometimento do aporte de
oxigénio, sendo o aumento do débito cardiaco um mecanismo compensatorio,
conseguido através do aumento da pré-carga, da contractilidade cardiaca e da FC e
diminuigéo da pos-carga. Com a administragdo da transfuséo, ocorreu no nosso estudo,
uma normalizacao da FC.

Num estudo realizado, Weiskopf et al. (2003) observou uma relagéo linear entre
a melhoria da anemia e o aumento da FC. Uma das causas da diminui¢do da FC é o
deslocamento de liquido do espago extravascular para 0 espaco intravascular,

estimulado pela infuséo de grandes quantidades de sangue (Raiser, 2005).
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Gréfico 5 — Proje¢do da evolugdo da frequéncia cardiaca ao longo da transfusdo, na espécie canina e
felina.

Os nossos resultados estdo de acordo com os obtidos no estudo de Morikawa et
al., (2010) em cées, no qual ocorreu uma diminuicdo de 35 bpm (149 para 114 bpm), do
inicio ao fim da transfusdo, embora neste caso a diminuicao seja mais acentuada.

Os valores obtidos no DP, sdo consideravelmente elevados, dada a variabilidade
nos valores registados, o que também se deve a variacdo na FC consoante a raca,
sobretudo no caso dos caes, em que os valores fisiologicos da FC variam de acordo com
o tamanho da raca. E ainda de referir que a FC é determinada em periodos isolados e
ndo de forma permanente e que a sua medicdo exige manipulacdo dos animais com

aumento do stress, principalmente em gatos, o que pode alterar os resultados.

No grupo dos cées avaliados verificou-se uma diminuicdo da FR, considerando o
valor médio antes da transfusdo, embora nalguns periodos tenha aumentado em relacéo
ao valor anterior, como € o caso do valor médio obtido aos 15 minutos (43,6 respiracdes
por minuto) e as 24 horas (40,6 respiragdes por minuto), que embora seja inferior ao
valor medio antes do inicio da transfusdo (44 respira¢fes por minuto), ndo € inferior ao
valor obtido no intervalo imediatamente interior ou seja, aos cinco minutos e no fim da

transfusao, respetivamente 41,3 e 38,5 respiracfes por minuto (Tabela XLIV, Gréfico 6).
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Durante a administracdo do sangue, é esperado que haja uma diminuicéo da FR,
por existir uma melhoria na oxigenacao tecidular. A taquipneia associada aos pacientes

anémicos esta relacionada com a hipdxia resultante da anemia.

Tabela XLIV — Variagao dos valores médios da frequéncia respiratdria em relagdo ao valor

médio determinado antes da transfuséo, na espécie canina e felina.

Espécie Periodo de Variacao da frequéncia DP N
monitorizagdo respiratoria

5 min -2,7 17,82 45

Canina 15 min -0,4 15,67 43
1h -4,2 16,50 40

2h -5,2 12,14 40

Fim da transfuséo -5,5 13,15 42

24h depois -3,4 10,20 38

5 min -1,2 10,33 31

Felina 15 min -2,4 11,14 31
1h -3,7 15,22 28

2h -2,5 14,55 28

Fim da transfuséo -4,2 12,34 29

24h depois -2,7 9,28 29

Legenda: DP — desvio-padréo; N — nimero de casos monitorizados.

Entre o inicio e o fim da transfusdo houve um decréscimo de 5,5 respiracdes por
minuto na FR dos cdes, 0 que estd de acordo com o obtido no estudo de Morikawa et al.,
(2010) em caes, em que a FR diminuiu cinco respiragcbes por minuto (33 para 28
respiracdes por minuto) do inicio ao fim da transfusao

No grupo dos pacientes felinos, a situacdo foi semelhante a verificada nos cées,
tendo ocorrido uma diminuicdo da FR em relacdo ao valor inicial, embora nalgumas
situacOes tenha aumentado em comparacdo com o valor médio obtido no intervalo de
tempo anterior, tendo isto ocorrido duas horas ap6s o inicio da transfusdo (36,5
respiracfes por minuto) e 24 horas ap6s a mesma (36,3 respiragcdes por minuto), ja que
uma hora apoés a transfusdo a FR era de 35,3 respiragdes por minuto e no final da
transfusdo era de 34,8 respiracdes por minuto. Esta situacdo pode dever-se a situagdes
de stress que conduzem ao aumento da FR, a erros nas medi¢Oes ou ao facto da amostra

ser pequena.
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Grafico 6 — Projec¢do da evolucéo da frequéncia respiratoria ao longo da transfusdo, na espécie canina e

felina.

No grupo dos cées, antes da transfusdo, 64,4% apresentavam as mucosas palidas,
tendo ocorrido um decréscimo progressivo nesta percentagem ao longo da
administracdo de sangue e 24 horas depois da transfusdo o valor era de 36,8 %, tendo-se
observado uma melhoria apreciavel na coloracdo das mucosas dos animais submetidos a
transfusdo. No inicio da transfusdo a percentagem de animais com as mucosas rosadas
foi de 8,9% e 24 horas depois foi de 36,8% (Grafico 7). A percentagem de animais com
as mucosas ligeiramente palidas, foi semelhante entre o inicio e o final da transfusdo,
apesar de muito provavelmente os animais com mucosas ligeiramente palidas no inicio
da transfusdo ndo serem os mesmos animais que no final, ja que devido a subida do hct,
é esperado que 0s animais com mucosas palidas, passem a ter pelo menos as mucosas
ligeiramente palidas e os animais com as mucosas ligeiramente palidas, as passem a ter
rosadas.

No estudo de Morikawa et al. (2010) observou-se que no inicio da transfuséo,
92,31% dos cées apresentaram mucosas de coloracdo palida e 7,69% rosa clara. A partir
dos 45 minutos observou-se uma melhoria significativa deste quadro, sendo que 71,15%
apresentaram mucosas palidas e 23,08% rosa clara. No final da transfusdo, 16,0%
apresentaram mucosas palidas, 8,0% mucosas rosa clara e 56,0% dos cdes apresentaram
mucosas rosa. Estes valores estédo de acordo com 0s obtidos no nosso estudo, embora a

diminuicdo de animais com mucosas palidas e por conseguinte o aumento do numero de
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animais com mucosas rosadas seja mais acentuada no estudo de Morikawa et al. (2010).

Porém ha que ter em conta que esta avaliagdo € muito subjetiva.
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Gréfico 7 — Frequéncia relativa de pacientes caninos com as mucosas palidas, ligeiramente (lig.) palidas e

rosadas, ao longo da transfuséo.

No grupo dos pacientes felinos, a situacdo foi semelhante a dos cédes sendo que
no inicio da transfusdo, a maioria dos animais apresentava mucosas palidas, com uma
percentagem de 77,4%, enquanto que apenas 12,9% e 9,7% apresentavam mucosas

ligeiramente palidas e rosadas, respetivamente (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Frequéncia relativa de pacientes felinos com as mucosas palidas, ligeiramente (lig.) palidas e

rosadas, ao longo da transfuséo.
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A percentagem de gatos com mucosas palidas diminuiu gradualmente até as 24
horas ap6s a transfusdo, apresentando um valor de 37,9%. Por outro lado, houve um
aumento na percentagem de animais com mucosas rosadas até as 24 horas, atingindo

um valor maximo de 31,0%.

Relativamente a TR verificou-se um aumento da temperatura média entre o
inicio e o final da transfusdo de 0,3 °C na espécie canina e 0,2 °C na espeécie felina.
Apesar da temperatura retal ter sido avaliada juntamente com os restantes parametros,
nos intervalos estipulados, considerou-se apenas a sua variagao entre o inicio e o final
da transfusdo, pelo facto das medi¢Ges em intervalos menores de tempo serem muito
semelhantes.

A medicdo das pressdes sanguineas e avaliacdo da atitude do animal foram
também avaliadas, contudo ndo foi estudada a sua variacdo, ja que a pressdo arterial
pode variar muito dependendo das patologias apresentadas e das suas manifestaces
clinicas, assim como devido a aspetos fisiologicos relacionados com a raca, idade e
condicdo corporal do animal. A atitude do animal por vezes pode também ser dificil de
avaliar, contudo como se sabe a anemia causa letargia e fraqueza devido a uma
alteracdo na capacidade de transporte de oxigénio (Callan, 2010), pelo que é esperado
que a medida que o sangue é administrado o animal passe a ter um comportamento mais
alerta e ndo tdo deprimido. Contudo, como estas caracteristicas ndo sdo mensuraveis em
valores absolutos, estdo sujeitas a mais variacdes até mesmo dependendo da pessoa que
faz a avaliacdo. Além disso, a atitude pode também ser influenciada pela persisténcia da
afecdo subjacente, pelo temperamento do animal e pelo facto de estar num ambiente

diferente e sem 0s seus proprietarios.

Do total das 76 transfusdes realizadas, registaram-se cinco reagoes transfusionais,
0 que corresponde a 6,6%. No grupo dos pacientes caninos, ocorreram trés reacoes
adversas, que no total das 45 transfusdes realizadas, corresponde a 6,7%. Estas reacdes
adversas corresponderam a dois episodios de vomito e a um episdédio de edema facial.

No grupo dos gatos, ocorreram duas reagdes transfusionais, o que das 31 transfusfes
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realizadas, equivale a 6,5% e correspondeu a um episddio de pirexia e outro de vomito
(Tabela XLV).

Tabela XLV — Numero e percentagem de reacoes transfusionais, na espécie canina e felina.

Espécie | N°de reacdes adversas Percentagem de reacdes adversas (%)

Canina 3 6,7
Felina 2 6,5
Total 5 6,6

A percentagem de ocorréncia de reacGes adversas associadas a transfusdes
sanguineas varia conforme os estudos, sendo, geralmente, baixa. Weingart et al. (2004)
obtiveram no seu estudo sobre transfusdes de ST em gatos, uma percentagem de 1,2%
de reac0es transfusionais. Outro estudo sobre transfusfes sanguineas em gatos verificou
uma incidéncia de reacdes transfusionais de aproximadamente 3,2% (Castellanos et al.,
2004).

Em cées também ja foram determinadas diferentes percentagens de reacdes
transfusionais, desde 3% (Harrell et al., 1997) e 3,3% (Callan et al., 1996), a 13% (Kerl

& Hohenhaus, 1993).

Duas das trés reacGes transfusionais corresponderam a ocorréncia de vomito e
ocorreram cerca de 40 minutos e uma hora apds o inicio da transfusdo. A ocorréncia de
vOmito associada a uma transfusdo é comum e pode estar relacionada com a ingestao de
alimento por parte do animal antes da transfusdo, o que pode ser descartado nesta
situacdo ja que todos os animais submetidos a transfusdo foram sujeitos a um periodo de
jejum. Deve avaliar-se também se o vomito é uma possivel manifestacdo clinica de uma
afecdo concomitantemente apresentada pelo animal, o que também se descartou ja que
nenhum dos dois animais apresentava alguma alteracdo que justificasse a existéncia de
vomito e também n&o apresentaram nenhum episodio de vomito antes da realizagdo da
transfusdo. No entanto, o vomito é também uma das manifestacdes clinicas de algumas
reacOes transfusionais como a reacdo hemolitica aguda, reacdo febril ndo hemolitica,

reacdo de hipersensibilidade e contaminagéo bacteriana (Abrams-Ogg, 2000).
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O cdo que apresentou dois vomitos cerca de 40 minutos apds o inicio da
transfusdo, ndo desenvolveu mais nenhuma manifestacdo clinica, tendo esta sido
interrompida por precaucao. Nestes 40 minutos foram administrados cerca de 120 mL
de sangue, tendo o hct subido de 16 para 19%, no entanto no dia seguinte apesar da
manutengdo do hct foi feita nova transfusdo com o sangue de outro dador, néo tendo
ocorrido nenhuma reagdo transfusional e tendo o hct subido de 19% para 27% e
aumentado ligeiramente nos dias seguintes, 0 que permitiu a alta 6 dias depois da Ultima
transfusé&o.

No que diz respeito ao tipo de reagdo que ocorreu na primeira transfuséo deste
animal, provavelmente ter4 sido uma reacdo de hipersensibilidade, que se pode
manifestar nos primeiros minutos da transfusdo ou até 24 horas (Weinstein, 2010),
sendo mais frequente durante os primeiros 45 minutos ap6s o inicio da transfusdo
(Prittie, 2003; Chiaramonte, 2004). Contudo, na presenca de vomito, deve ser feito o
diagnéstico diferencial de reacdo hemolitica aguda, embora esta leve geralmente a um
quadro mais grave, ndo tendo sido detetada a presenca de hemdlise no soro ou
hemoglobindria e outros sinais clinicos associados a este tipo de reacdo, e além do mais
ocorreu um aumento do valor do hct.

A contaminacdo bacteriana deve também ser descartada na presenca de vomito.
Neste caso como foram tomadas todas as precaugdes no que concerne a colheita,
armazenamento e administracdo do sangue, e ndo tendo ocorrido também um aumento
da temperatura, que é um dos sinais mais comuns deste tipo de reacdo, descartou-se a
possibilidade de contaminagéo bacteriana do sangue administrado.

O vomito é também uma das possiveis manifestacBes clinicas da reacdo febril
ndo hemolitica (Prittie, 2003; Weinstein, 2010; Heddle et al., 1999). Contudo este tipo
de reacdo leva geralmente a ocorréncia de febre usualmente nos primeiros 30 minutos
de transfusdo, o que neste caso nao ocorreu.

No segundo cdo que apresentou um vomito cerca de 1 hora apds o inicio da
transfusdo, o quadro desenvolvido foi mais grave, ja que o vémito era muito abundante
e com a presenca de sangue e o animal apresentou também o soro hemolisado e
hemoglubindria. O animal desenvolveu também tremores e hipotensdo, sendo a
transfusdo interrompida imediatamente. Neste caso, as manifestacfes clinicas parecem

coincidir com as de uma reacdo hemolitica aguda. Foram administradas ao animal
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solugdes cristaloides e corticosteroides para minimizar a inflamagdo por diminuicdo da
producéo de IL-1. O animal veio a morrer alguns dias depois devido a um agravamento
do estado clinico.

Por dltimo, a terceira reacdo transfusional
correspondeu ao desenvolvimento de edema facial
(Figura 15) cerca de 2h e 30 minutos apds o inicio da
transfusdo. O edema pode estar associado a uma

reacdo de hipersensibilidade aguda ou alérgica,

embora a urticaria seja o sinal classico em cées,

devido a libertacio de histamina e substancias Figura 15 — Reagdo transfusional
compativel com hipersensibilidade
vasoativas, que originam vasodilatacdo, outras aguda. HVC.

situacbes podem surgir, como prurido, eritema, angioedema, vomito, hipersialia,
dispneia, broncoconstricdo e choque (Abrams-Ogg, 2000; Prittie, 2003; Haldane et al.,
2004). A transfusdo foi interrompida e foram administrados corticos ao animal, tendo o
quadro de edema revertido ao fim de algumas horas. O hct deste animal subiu durante a
transfusdo 7% e teve alta cerca de uma semana depois, visto estar a recuperar de uma

mastectomia.

No grupo dos pacientes felinos, o episédio de pirexia ocorreu 20 minutos apds o
inicio da transfusdo sanguinea, correspondendo a um aumento de 1,2 °C, passando a
temperatura de 37,6 °C para 38,8 °C. O aumento da temperatura pode estar associado a
uma reacdo hemolitica aguda, a uma reagdo ndo hemolitica febril e a contaminacdo
bacteriana. A contaminacdo bacteriana foi descartada ja que foram cumpridos todos os
cuidados na colheita e administracdo do sangue, como antissépsia do local de colheita e
administracdo do sangue num periodo inferior a quatro horas. A contaminagédo
bacteriana durante 0 armazenamento também se descarta ja que o sangue foi colhido e
imediatamente administrado e ndo apresentava quaisquer indicios macroscopicos de
contaminacgéo bacteriana.

O animal néo desenvolveu outros sinais associados com uma reacdo hemolitica
aguda, como taquicardia, salivacao, tremores, fraqueza, voémito, dispneia, colapso agudo,

hipotensdo, convulsdes, hemoglobinémia e hemoglobindria. Assim, esta reacdo foi
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considerada uma reagdo febril ndo hemolitica, associada a sensibilidade aos leucdcitos
e/ou plaquetas. A transfusdo foi interrompida e foi realizada a administracéo de corticos
(metilprednisolona).

O animal foi depois submetido a uma nova transfusdo com sangue de outro
animal ndo tendo ocorrido nenhuma reacgdo adversa, verificando-se um aumento do hct
(de 14 para 17%) e manutencdo do mesmo ao longo de quatro dias, vindo depois a
morrer devido a um agravamento da sua situacéo clinica.

A segunda reacdo transfusional que ocorreu no grupo dos pacientes felinos foi
um episodio de vémito. Como ja foi referido para o grupo dos pacientes caninos, a
ocorréncia de vémito pode estar associada a ingestdo de alimento antes da transfusdo, a
uma elevada taxa de infusdo, ou a reacGes transfusionais, como a reacdo hemolitica
aguda, reacdo febril ndo hemolitica, reacdo de hipersensibilidade e contaminagédo
bacteriana. O gato em questdo apresentou um vomito cerca de 2h e 45 minutos apds o
inicio da transfusdo, sendo esta interrompida, embora ja se encontrasse praticamente no
fim.

O hct do animal subiu de 16 para 22% e ndo apresentou mais nenhuma
manifestacdo clinica que pudesse indicar a presenca de um processo hemolitico, o que
permitiu a sua alta ao fim de trés dias. A contaminacdo bacteriana pode também ser
descartada ja que foram tomadas todas as precaucfes na colheita, armazenamento e
administracdo do sangue, ndo tendo ocorrido também um aumento da temperatura. O
vomito é também uma das possiveis manifestacbes clinicas da reacdo febril nédo
hemolitica (Heddle et al., 1999; Prittie, 2003; Weinstein, 2010), contudo o animal néo
desenvolveu febre, pelo que ndo tera sido esta a causa do vémito. O vomito por ingestao
de alimento pode também ser descartado, ja que a recomendacéo de jejum de seis horas
antes do inicio da transfusdo (Barfield & Adamantos, 2011), foi cumprida. Descartou-se
tambem a manifestagdo de vOomito associada a uma afegdo concomitantemente
apresentada pelo animal, ja que durante o periodo de internamento que antecedeu a
transfusdo o animal ndo apresentou nenhum episodio de vomito.

Assim, o vémito apresentado pelo animal esta provavelmente associado a uma

reacao de hipersensibilidade ligeira.
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O periodo médio de internamento foi de oito dias na totalidade dos animais
internados que receberam transfusdo. Na espécie canina, o tempo médio de
hospitalizacao foi de onze dias, variando entre um e dezasseis dias e na espécie felina

foi de seis dias, com valor minimo de um dia e maximo de dezanove dias.

Para determinar a correlacdo entre o0 hct antes da transfusdo e os dias de
internamento, foi realizado o teste de Correlacdo R de Pearson que calcula o grau de
associagdo entre pares de varidveis. A correlagdo foi fraca (r <0,3), ja que o coeficiente
de correlacdo obtido foi r=0,243 (sig = 0,034), o que significa que existe uma fraca
associacdo linear positiva entre o hct antes da transfusdo e os dias de internamento
(Tabela XLVI).

Tabela XLVI — Resultado do Coeficiente de Correlacdo R de Pearson, entre 0 hematdcrito antes

da transfusdo e o nimero de dias de internamento.

Hematocrito antes | Ndmero de dias
da transfusdo internado

Hematocrito antes | Pearson Correlation 11,243
da transfuséo Sig. (2-tailed) ,034

N 76 76

NUmero de dias Pearson Correlation 243 1

internado Sig. (2-tailed) ,034
N 76 76

Legenda: Sig — significancia; N — nimero de dados.

Elevando o valor do r ao quadrado obtém-se 0,059, o que significa que 5% da
variacdo dos dias de internamento é explicada pelo hct antes da transfusdo. O baixo
valor encontrado, pode dever-se ao facto de alguns animais com hematocritos mais
baixos, se encontrarem num estado tdo grave que acabam por morrer rapidamente e
portanto o nimero de dias de internamento sera mais baixo. Contudo noutras situagdes,
animais com hematdcritos baixos, podem sobreviver mas requerer mais dias de
internamento para que haja uma melhoria no seu estado clinico. Desta forma, é esperado
que por estas razOes a associagdo entre o hct antes da transfusdo e os dias de

internamento seja baixa.
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No que diz respeito a taxa de sobrevivéncia, dos 62 animais submetidos a
transfusdo 38 tiveram alta, 0 que corresponde a uma percentagem de 61,3% e 24 nédo
sobreviveram (38,7%), sendo que 14 destes 24 animais morreram (22,6%) e 10 foram
eutanasiados (16,1%) (Tabela XLVII).

Na populagdo canina, 23 animais realizaram transfusGes e tiveram alta clinica

(62,2%), enquanto que na espécie felina este valor foi de 15 animais (60%).

Tabela XLVII — NUmero e percentagem de animais que tiveram alta, morreram ou foram eutanasiados,

na espécie canina e felina.

Espécie Alta Morte Eutanasia
Canina 23 (62,2%) 8 (21,6%) 6 (16,2%)
Felina 15 (60,0%) 6 (24,0%) 4 (16,0%)
Total 38 (61,3%) 14 (22,6%) 10 (16,1%)

Os valores estdo de acordo com os resultados obtidos em estudos anteriores em
que a percentagem de cdes e gatos sobreviventes foi cerca de 60% (Callan et al., 1996,
Weingart et al., 2004 e Klaser et al., 2005). Num estudo sobre transfusdes de ST e CE
em gatos, Klaser et al. (2005) verificaram que apenas 60% dos gatos sobreviveram ao
periodo de internamento e tiveram alta. Também Korman et al. (2012), obtiveram num
estudo realizado em 180 gatos, valores semelhantes, mais precisamente 62,2% dos gatos
avaliados tiveram alta, 30,6% foram eutanasiados e 7,2% morreram. Num estudo sobre
transfusdes maultiplas numa populacdo de 27 gatos, verificou-se que 59% dos pacientes
sobreviveram a hospitalizacao e tiveram alta (Roux et al., 2008).

Na populagdo canina, os autores de um estudo sobre transfusdes sanguineas em
cées obtiveram uma percentagem de sobrevivéncia com alta hospitalar de 61% (Callan
etal., 1996).

No grupo dos animais que desenvolveram uma reagdo transfusional, a
percentagem de sobrevivéncia foi também de 60%, ja que do total de cinco animais,
dois morreram, um pertencente ao grupo dos pacientes caninos e outro ao grupo dos

pacientes felinos.
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No que diz respeito a realizacdo de transfusbes multiplas como indicativo de
mau prognostico, foi realizado o Coeficiente de Correlagdo RO de Spearman, para
relacionar o nimero de transfusées com a sobrevivéncia (Tabela XLVIII). O coeficiente
foi determinado considerando em conjunto a amostra de cdes e gatos, tendo-se
verificado que existe uma associacdo linear ligeira e negativa entre as duas variaveis em
estudo (R6 de Spearman = - 0,247, sig = 0,031), a qual é estatisticamente significativa.
Assim sendo, apenas 6% (-0,2472 x 100) da variagdo na sobrevivéncia é explicada pelo
namero de transfusdes, sendo os restantes 94% explicados por outros fatores. O sinal
negativo significa que o aumento da sobrevivéncia esta associado a uma diminuigao do

ndmero de transfusoes.

Tabela XLVII1I — Resultado do Coeficiente de Correlagdo R6 de Spearman, entre o nimero de

transfusdes e a sobrevivéncia.

Numero de transfusfes | Sobrevivéncia
Numero de transfusoes [Correlation Coefficient 1,000 -,247
Sig. (2-tailed) . 1,031
N 76 76
Sobrevivéncia Correlation Coefficient -, 247 1,000
Sig. (2-tailed) ,031
N 76 76

Legenda: Sig — significancia; N — nimero de dados.

No grupo dos cdes, a percentagem de sobrevivéncia dos 30 animais que
receberam apenas uma transfusao foi de 66,7%, e dos sete animais que receberam mais
do que uma transfusao foi de 57,1%. No grupo dos pacientes felinos, o sucedido foi
semelhante sendo a percentagem de sobrevivéncia dos 19 gatos submetidos a uma
transfusdo de 63,1% e dos seis gatos submetidos a mais do que uma transfusao de 50%.

Desta forma, a sobrevivéncia é semelhante nos pacientes submetidos a uma
transfusdo, e nos submetidos a mais do que uma transfusdo, ja que o nimero de
transfusdes apenas tem uma influéncia de 6% na taxa de sobrevivéncia.

Por outro lado, a realizagdo de mais do que uma transfusdo sanguinea, pode
dever-se a existéncia de uma doenca associada que cause uma diminui¢do continua do
hct, o que conduz a necessidade de realizacdo de mais transfusbes e a um pior

prognostico.
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Para relacionar a sobrevivéncia com a causa que levou a anemia, foi realizado o
Coeficiente de Correlacdo de R6 de Spearman. Os valores obtidos foram RO Spearman
= -0,236 e sig = 0,041, tendo-se observado uma associacdo linear ligeira e negativa
entre as varidveis, o que significa que a sobrevivéncia ndo € muito diferente tendo em

conta as diferentes causas da anemia (Tabela XLIX).

Tabela XLIX — Resultado do Coeficiente de Correlacdo R6 de Spearman, entre a causa da

anemia e a sobrevivéncia.

Sobrevivéncia Causa da anemia
Sobrevivéncia Correlation coefficient 1,000 -,236
Sig. (2-tailed) ,041
N 76 76
Causa da anemia | Correlation coefficient -,236 1,000
Sig. (2-tailed) ,041
N 76 76

Legenda: Sig — significancia; N — nimero de dados.

No que concerne a comparacdo do valor do hct antes e depois da transfuséo,
entre 0S pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes, verificamos que existem
diferencas significativas, sendo que a média do hct antes e depois da transfusdo nos
pacientes ndo sobreviventes pertencentes a espécie canina e felina, é inferior a dos
animais submetidos a transfusdo e que tiveram alta clinica. Além disso, a variagcdo do

hct € maior nos animais sobreviventes (Tabela L).

Tabela L — Valor médio do hematocrito antes e depois da transfusdo, nos pacientes que tiveram alta,

morreram ou foram eutanasiados, na espécie canina e felina.

Espécie Alta clinica Morte/eutanasia

Hct antes (%) Hct depois (%) Variacdo  Hct antes (%) Hct depois (%) Variagdo
Canina | 17,3 25,1 7,8 15,9 22,3 6,4
Felina 13,6 19,9 6,3 12,1 16,8 4,7

Legenda: hct — hematdcrito.

O resultado do Coeficiente de Correlagdo R de Pearson, permite-nos concluir

que existem diferencas significativas entre os dois grupos (sobreviventes e néo
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sobreviventes). Obteve-se um valor de r = 0,406 e de sig = 0,000, o que significa que
existe uma moderada associagdo linear positiva entre o hct antes da transfusdo e a
sobrevivéncia, e que 16% (0,406 x 100) da variagdo na sobrevivéncia é explicada pela
variacdo do hct antes da transfusdo (Tabela LI). Assim sendo, hematocritos mais baixos
parecem estar associados a uma menor taxa de sobrevivéncia, devido provavelmente a
perpetuacdo da hipdxia, o que dificulta a recuperagdo. No entanto, o facto dos animais
sobreviverem ou nao, esta associado a varios fatores, e ndo sé ao valor do hct, ja que na
maioria das vezes a anemia estd associada a patologias concomitantes muitas das vezes
graves que impedem a recuperacdo do animal. Contudo, em pacientes em que a
transfusdo é mais eficiente e se obtém valores de hct mais elevados, existe uma

melhoria no transporte de oxigénio e na capacidade para superar a doenca subjacente.

Tabela LI — Resultado do Coeficiente de Correlagdo R de Pearson, entre o hematdcrito antes da
transfusdo e a sobrevivéncia

Sobrevivéncia | Hematocrito antes da transfuséo

Sobrevivéncia Pearson Correlation 1 (,406
Sig. (2-tailed) ,000
N 76 76
Hematécrito Pearson Correlation |,406 1
antes da Sig. (2-tailed) ,000

transfusdo N
76 76

Legenda: Sig — significancia; N — nimero de dados.

Verificou-se também uma associacdo linear moderada entre a sobrevivéncia e a
severidade da anemia (anemia ligeira, moderada, severa e muito severa), através do
Coeficiente de Correlacdo RG de Spearman (R6 Spearman = - 0,471 e sig = 0,001)
(Tabela LII). Os animais foram divididos em quatro grupos de acordo com a severidade
da anemia, tendo-se verificado que anemias mais severas surgem associadas a taxas de

sobrevivéncia mais baixas, dai o coeficiente ter o sinal negativo.
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Tabela LI1 — Resultado do Coeficiente de Correlagdo R6 de Spearman, entre a severidade da
anemia e a sobrevivéncia.

Sobrevivéncia Severidade
Sobrevivéncia Correlation coefficient 1,000 -471
Sig. (2-tailed) ,001
N 76 76
Severidade Correlation coefficient -471 1,000
Sig. (2-tailed) ,001
N 76 76

Legenda: Sig — significancia; N — nimero de dados.
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O estagio realizado no HVC, durante quatro meses, em clinica e cirurgia de
animais de companhia, possibilitou o desenvolvimento de competéncias praticas em
diferentes areas de especialidade, permitindo a aplicagdo de diversos conceitos
ministrados durante o percurso académico.

Em relacdo ao estudo realizado, apesar da pequena dimensdo da amostra, 0S
objetivos propostos foram cumpridos e foi possivel retirar algumas conclusdes.

No que diz respeito a causa mais comum de realizacdo de transfusdes, no
presente estudo, tanto nos cdes como nos gatos, foi a anemia devido a hemorragia, com
uma percentagem de 67,6% e 40%, respetivamente. No grupo dos gatos, a segunda
causa de transfusao foi a anemia devido a eritropoiese ineficaz, tendo a diferenca entre
estas duas causas de transfusdo sido de apenas um animal. Em estudos realizados e ja
referidos, a anemia por hemorragia foi a principal causa de transfusdo em caes. Nos
gatos, nalguns estudos realizados foi também a anemia por hemorragia a causa principal
para a realizacdo de transfusdo, enquanto que noutros foi a anemia ndo regenerativa, o
que esta de acordo com o obtido neste estudo, ja que, nos gatos, 0 nUmero de animais
com hemorragia e com anemia néo regenerativa difere apenas por um.

Em relacdo a severidade da anemia, tanto no grupo dos pacientes caninos, como
no grupo dos pacientes felinos, a maioria das transfusGes foram realizadas devido a
anemias moderadas e severas, com uma percentagem de 83,2% e de 90,3%,
respetivamente, no grupo dos cées e gatos.

O valor do hct antes da transfusdo apresentou também diferengas consoante a
causa de anemia. Assim, o valor médio mais baixo de hct foi detetado na anemia por
hemolise, sendo de 13,6% na espécie canina e 11,5% na espécie felina. No presente
estudo, no grupo dos pacientes caninos foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa no valor do hct antes da transfuséo, consoante a causa da anemia (p=0,041),
0 que indica que os valores do hct antes da transfuséo, tendem a ser diferentes, tendo em
conta a causa da anemia.

No que diz respeito as condi¢cdes da realizacdo da transfusdo, no grupo dos
pacientes caninos, o valor médio do hct do sangue doado foi de 41,2%, e no grupo dos
pacientes felinos, foi de 32,3%. O tempo medio de administracdo no grupo dos

pacientes caninos foi de quatro horas e 45 minutos, e nos pacientes felinos foi de trés
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horas e 54 minutos, enquanto que o volume médio de sangue administrado, foi de 383
mL na espécie canina, variando entre 160 e 1000 mL, e de 52 mL na espécie felina,
variando entre 49 e 80 mL. Por ultimo, no que diz respeito ao nimero de transfusdes
realizadas, a maioria dos animais foram submetidos a apenas uma transfusdo de sangue
(79%), e tanto nos cdes como nos gatos, 0 maior numero de transfusdes foi realizado no
grupo dos animais com hemorragia, quer nos submetidos a uma transfuséo, quer nos
sujeitos a mais do que uma transfuséo.

Em relacdo a variacdo do hct ao longo da transfusdo, na espécie canina houve
um aumento de 6,6% e na felina de 5,7%, o que comprova que a transfusdo sanguinea
promove uma melhoria neste parametro.

No que concerne aos outros parametros monitorizados, ocorreu uma diminuicéo
da FC, entre o inicio e o fim da transfusdo, de 20,7 bpm nos pacientes caninos e 19,2
nos pacientes felinos. A FR apresentou um decréscimo de 5,5 e 4,2 respiracdes por
minuto, na populacdo canina e felina, respetivamente. Relativamente & TR verificou-se
um aumento da temperatura média entre o inicio e o final da transfusdo de 0,3 °C na
espécie canina, e de 0,2 °C, na espécie felina. Durante a transfusdo, ocorreu também
uma melhoria na colorag¢do das mucosas, ja que no inicio da transfusdo, 64,4% dos cées,
e 77,4% dos gatos, apresentavam mucosas palidas, tendo ocorrido um decréscimo
progressivo nesta percentagem ao longo da administracdo, sendo 24 horas apos a
realizacdo da transfusdo de 36,8% e de 37,9%, respetivamente.

Assim sendo, a melhoria nos parametros monitorizados, como a FC, FR, TR e
coloragdo das mucosas, permite concluir que a transfusdo sanguinea promove uma
melhoria clinica nos pacientes anémicos enquanto se busca o diagnostico ou até que o
tratamento se torne efetivo. Por meio da monitorizacdo constante, é possivel avaliar a
eficacia ou ndo da transfusdo sanguinea, e portanto, a verificacdo dos parametros vitais,
como a FC, FR, TR e coloragdo de mucosas revela que a transfusdo foi ou ndo bem
sucedida, como se confirmou pelo estudo realizado.

No presente estudo, registou-se uma incidéncia de reagdes transfusionais de
6,6% na populagéo geral, de 6,7% na populagdo canina e de 6,5% na populagéo felina.
No caso do grupo dos pacientes caninos, ocorreram trés reagdes adversas que ja foram
detalhadas anteriormente e que provavelmente corresponderam a uma reacdo de

hipersensibilidade com manifestacdo de vomito, uma reacdo hemolitica aguda e uma

120



reacdo também de hipersensibilidade aguda ou alérgica com desenvolvimento de edema
facial. No grupo dos pacientes felinos, as duas reacOes adversas corresponderam
possivelmente a uma reacdo febril ndo hemolitica, associada a sensibilidade aos
leucdcitos e/ou plaquetas e uma reacdo de hipersensibilidade ligeira. Todas as reacdes
transfusionais adversas foram detetadas pela monitorizagdo constante realizada, o que
permitiu a interrupcdo da transfuséo, e a instituicdo precoce do tratamento de forma a
minimizar os danos no paciente recetor.

O periodo médio de internamento foi na espécie canina de onze dias, variando
entre um e dezasseis dias, e na espécie felina foi de seis dias, com um valor minimo de
um dia e maximo de dezanove dias.

Obteve-se uma fraca associacdo linear positiva entre o hct antes da transfusao e
os dias de internamento, como se pode constatar pela correlacdo de Pearson (r=0,243,
sig = 0,034), indicando o sinal positivo do teste que um valor de hct mais baixo esta
associado a menos dias de internamento, 0 que pode parecer controverso e,
provavelmente, deve-se a morte prematura dos animais em questao.

No que diz respeito a taxa de sobrevivéncia, dos 62 animais submetidos a
transfusdo 38 tiveram alta, 0 que corresponde a uma percentagem de 61,3% e 24 néo
sobreviveram (38,7%), encontrando-se estes valores de acordo com 0s obtidos em
estudos anteriores. Também no grupo de pacientes que desenvolveu uma reagdo
transfusional adversa, a percentagem de sobrevivéncia foi de 60%, ja que do total de
cinco pacientes, dois morreram.

Foi encontrada uma associagdo linear ligeira e negativa entre 0o nimero de
transfusdes e a sobrevivéncia (R6 de Spearman = - 0,247, sig = 0,031), a qual é
estatisticamente significativa, o que significa que a realizacdo de transfusées multiplas
estd associada a uma menor taxa de sobrevivéncia, no entanto esta causa apenas teve um
interferéncia de 6% na sobrevivéncia.

Observou-se uma associacdo linear ligeira e negativa entre as variaveis
sobrevivéncia e causa de anemia, 0 que significa que a sobrevivéncia ndo é muito
diferente nos animais com anemia por perda de sangue, hemdlise ou anemia ndo
regenerativa.

Em relagdo a influéncia do valor do hct antes da transfuséo na sobrevivéncia, foi

encontrada uma associagdo linear moderada positiva, sendo que 16% da variacdo na
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sobrevivéncia € explicada pela variacdo do hct antes da transfusdo, e que portanto
valores de hct mais elevados, estdo associados a uma maior taxa de sobrevivéncia.
Verificou-se também uma associacdo linear moderada entre a sobrevivéncia e a
severidade da anemia, tendo-se verificado que anemias mais severas surgem associadas
a taxas de sobrevivéncia mais baixas, dai o coeficiente ter o sinal negativo
Assim, uma menor taxa de sobrevivéncia, estd associada a realizacdo de um
maior numero de transfusbes e a hematocritos mais baixos antes da transfusdo, e

portanto a anemias mais severas.

Este estudo confirma que a transfusdo sanguinea é um procedimento muito
valioso como terapia de emergéncia na maioria dos casos, se forem cumpridos 0s
devidos cuidados para evitar a ocorréncia de reagdes transfusionais, designadamente a
triagem de cées e gatos dadores e a sua tipificacdo, utilizacdo de técnicas criteriosas de
colheita, centrifugacdo e preparacdo dos produtos sanguineos, bem como forma de

armazenamento e administragdo do sangue.
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