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RESUMO
HEMOTERAPIA EM CANINOS: ANALISE E INDICACOES DE 2.736 CASOS

AUTORA: LARA SEFFRIN DUTRA
ORIENTADOR: ALEXANDRE KRAUSE

A terapia transfusional visa a transferéncia de sangue ou hemoderivados do
doador para o receptor de acordo com as necessidades deste ultimo. O uso de
hemoderivados em medicina veterinaria tem aumentado nos ultimos anos,
embora sejam necessarios mais estudos e divulgacdo do conhecimento sobre
a hemoterapia. A partir de sangue total fresco ou armazenado (STF, ST), é
possivel obter plasma rico em plaquetas (PRP), concentrado de heméacias
(CH), concentrado de plaguetas (CP), plasma fresco congelado fresco ou
plasma congelado (PFC, PF, PC) e crioprecipitado (CRIO). O objetivo deste
estudo foi identificar, a partir da rotina clinica e cirirgica do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), pacientes
caninos cuja condicdo clinica indicou a necessidade de hemoterapia e
selecionar o hemoderivado adequado. Para isso, foram revisados 9.718
prontudrios clinicos no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018 e, com base
nos parametros clinicos e laboratoriais, foram identificados 2.736 pacientes
(32,53%) como possiveis receptores. Destes, 1.692 (61,83%) eram apenas
anémicos, 766 (28%) anémicos e trombocitopenicos e 278, apenas
trombocitopenicos. A hemoterapia indicada para cada caso foi: 1.017 ST; 1.278
CH, 278 PRP ou CP; 103 PFC, PF ou PC, e em um caso, CRIO. Condi¢des
clinicas associadas relacionadas a necessidade de hemoterapia foram: CH -
secundario ao cancer (28%), trauma (15%); ST - trauma (45%), infeccdes virais
(15%), hemoparasitas (11%), PRP ou CP - depressdo da medula Ossea
associada a quimioterapia (26%), hemoparasitas (23%), PC ou PFC - infec¢cbes
virais (32 %); CRIO - Doenca de Von Willebrand, um caso. A necessidade de
cada hemocomponente é variavel, dependendo das regides estudadas e das
caracteristicas do servi¢o. Os centros de referéncia para o cancer devem estar
preparados para oferecer um bom servico de banco de sangue, bem como
centros ortopédicos. A hemoterapia € um campo em desenvolvimento na
medicina veterinaria e produtos especificos sdo necessarios para determinadas
condicbes clinicas, o que reforca a importancia de um servico de
processamento e armazenamento de sangue, a fim de oferecer o produto mais
indicado para cada necessidade do paciente.

Palavras-chave: Transfusao, hemocomponentes, caes, anemia,
trombocitopenia.



ABSTRACT
Hemotherapy in canine: analysis and indications of 2.736 cases

AUTHOR: LARA SEFFRIN DUTRA
ADVISOR: ALEXANDRE KRAUSE

Transfusion therapy aims the transfer of blood or blood products from donor to
receptor according to the needs of the last. The use of blood products in
veterinary medicine has been increasing in the last years, although more
studies and spread of the knowledge regarding hemotherapy is needed. From
fresh or stored whole blood (FWB, SWB), it is possible to obtain platelet-rich
plasma (PRP), red blood cell concentrate (RBCC), platelet concentrate (PC),
fresh, fresh frozen plasma or frozen plasma (P, FFP, FP) and cryoprecipitate
(CRYO). The purpose of this study was to identify from the clinical and surgical
routine of the Veterinary Teaching Hospital of the Federal University of Santa
Maria (VTU-UFSM), canine patients whose clinical condition indicated the need
of hemotherapy and to select the appropriate blood product. For that, 9,718
clinical records from the period of January 2015 to July 2018 and, based on
clinical and laboratory parameters, 2,736 patients (32,53%) were identified as
possible receptors. Of those, 1,692 (61,83%) were only anemic, 766 (28%)
anemia and thrombocytopenia and 278, only thrombocytopenia. Indicated
hemotherapy for each case were: 1,017 WB; 1,278 RBCC, 278 PRP or PC; 103
P, FP or FF, and in one case, CRYO. Associated clinical conditions related to
the need of hemotherapy were: RBCC — secondary to cancer (28%), trauma
(15%); WB — trauma (45%), viral infections (15%), hemoparasites (11%), PRC
or PC — bone marrow depression associated to chemotherapy (26%),
hemoparasites (23%), FP or FFP — viral infections (32%); CRYO — Von
Willebrand disease, one case. The need of each blood product is variable
depending to the studied regions and to the characteristics of the service.
Reference centres for cancer should be prepared to offer a good blood bank
service, as well as orthopaedic centres. Hemotherapy is a developing field in
veterinary medicine and specific products are needed for particular clinical
conditions, what reinforces the importance of a blood processing and storage
service in order to offer the most indicated product for each patients need.

Key-words: Transfusion, blood products, dogs, anemia, thrombocytopenia.
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1 APRESENTACAO

Os resultados que fazem parte desta dissertacdo sao apresentados sob
a forma de manuscrito cientifico e se encontram no item “Manuscrito”. As
secbes “Material e Métodos”, “Resultados”, “Discussado” e “Referéncias” estao
contidas no préprio manuscrito que representa este estudo na integra. O item
“Conclusdes”, ao final desta dissertacdo, refere-se a interpretacbes gerais
sobre o manuscrito contido neste trabalho.

Artigo submetido a revista Ciéncia Rural.
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1.1Introducgao

A hemoterapia tem como objetivo primario melhorar a oferta de oxigénio
aos tecidos, através da qual pode ajudar a estabilizar o paciente e permitir ao
clinico um maior tempo para identificar a causa subjacente da anemia (RUTAN,
2007). Neste contexto, a terapia transfusional desenvolve um papel cada vez
mais importante na medicina veterinaria intensivista e de emergéncia, e seu
aumento de uso é relacionado com as melhorias tecnolégicas, que facilitaram a

separacao do sangue, armazenamento e aplicacdo (ARSLAN, 2007).

1.1.1 Aspectos historicos da medicina transfusional

Os primeiros relatos sobre circulagdo sanguinea e o coragdo no papel
central deste fendomeno foram descritos por Wililam Harvey em 1628
(LEAROYD; et al., 2012) e a partir desde conhecimentos, deu-se inicio aos
estudos no campo da hematologia assim como na hemoterapia. Desde entédo
houveram inimeras tentativas de infusdo de sangue intravenosa nos pacientes,
inclusive de uma transfusdo de animal para humano. Em 19 de dezembro de
1667 um rapaz havia sido submetido a uma sangria e, devido a perda de
sangue ter sido excessiva, 0 médico Jean-Baptiste Denys, transfundiu o
sangue de uma ovelha para o paciente, que exibiu sangramento nasal e urina
escura, provaveis sintomas de uma reacdo transfusional, mas sobreviveu
(FARR, 1980).

Ja no final do século XIX, o uso préatico da transfusdo sanguinea foi
identificado como sendo apenas um pouco menos primitivo do que os relatos
anteriores. A principal descoberta durante este periodo foi o reconhecimento da
inadequacado do uso de sangue interespécie para transfusdo e a descoberta da
necessidade de esterilizacdo dos equipamentos assim como a necessidade do
uso técnicas mais avancgadas (LEAROYD; BLUNDELL, 2012).

A Primeira e a Segunda Guerra Mundial, devido as necessidades
militares, estimularam a ciéncia e a pratica da transfusdo de sanguinea —
selecdo de doadores, testes mais refinados, fracionamento do sangue,
melhores indica¢des para 0 uso de sangue (como por exemplo uso cirdrgico),

descoberta e as aplicacdes clinicas do "sistema Rh", desenvolvimento do
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banco de sangue tornada possivel pelos anticoagulantes / conservantes e os
testes para doencas transmissiveis (BOULTON; ROBERTS, 2015; BOULTON,
2017).

No Brasil, a década de 1940 representou significativamente o inicio da
hemoterapia com a fundacdo do Servico de Transfusdo de Sangue do Rio de
Janeiro e, logo em seguida, o surgimento de outros servicos de hemoterapia
como o Banco de Sangue da Santa Casa de Porto Alegre e o Banco de
Sangue do Pronto-socorro de Recife (VIZZONI, 2015).

1.1.2 Medicina transfusional em medicina veterinaria

O primeiro registro que se tem de transfusdo sanguinea especifica em
medicina veterinaria € no ano de 1890, quando o veterinario George Fleming,
dissertou sobre os beneficios da administracdo de transfusdes sanguineas,
entre animais da mesma espécie (HOSGOOD, 1990). Desde entdo, avancos
vem sendo registrados na medicina veterinaria, como a caracterizacdo dos
grupos sanguineos, melhorias importantes nos métodos de tipagem sanguinea
canina, provas de compatibilidade e a terapia com hemocomponentes
(DELUCA, 2010; ARSLAN, 2007).

O conhecimento sobre terapia transfusional veterinaria tem se expandido
rapidamente, criando paralelos com a medicina humana. Por esse motivo, a
utilizacdo de componentes especificos tem se tornado mais proeminente
(HOSGOOD, 1990). A transfusdo sanguinea veterinaria, especialmente para
cées, é consciente e amplamente aplicada em paises avancados. A medida
que o interesse pela medicina transfusional aumentou, bancos de sangue
comerciais foram criados e programas de doadores foram desenvolvidos,
permitindo que os componentes do sangue estejam prontos para 0 USO
(ARSLAN, 2007).

No Brasil, os servicos de hemoterapia veterinaria estdo em crescente
desenvolvimento com aumento de pesquisas neste campo nas instituicbes de
ensino brasileiras (FLUMARI, 2017; SANTOS, et al., 2013; PRADO, 2011) e a
criacdo de servicos especializados como: Hemovet - Banco de Sangue (Sé&o
Paulo), Banco de Sangue Canino UNESP (Botucatu), Hemopet - Hemocentro

do Rio de Janeiro, Pet Transfusion - Banco de Sangue (Curitiba). No Rio
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Grande do Sul temos os seguintes servicos disponiveis: Blut's Centro de
Diagnéstico Veterinario (Porto Alegre), Banco de Sangue LACvet UFRGS
(Porto Alegre), Servico de Hemoterapia HVU-UFSM (Santa Maria), Banco de
Sangue HV Unicruz (Cruz Alta) e Mellisblood (Caxias do Sul) (UFRGS, 2019;
BLUTS, 2019; UFSM, 2019; UNICRUZ, 2019; MELLISLAB, 2019).

1.1.3 Terapiacom o uso de hemocomponentes

Os hemocomponentes se originam a partir do fracionamento do sangue
total. Para a obtencdo destes produtos, o sangue total passa por varias
técnicas de processamentos que permitem o armazenamento de diferentes
hemocomponentes em condicdes adequadas para preservacdo de suas
caracteristicas terapéuticas, possibilitando que o receptor receba, em menor
volume, somente os hemocomponentes dos quais necessita, 0 que minimiza 0s
riscos inerentes a terapéutica transfusional (KENICHIRO; HOLOWAYCHUK,
2016).

Deste modo, a partir de uma Unica doacao, varios pacientes poderdo ser
beneficiados de forma mais segura. Os beneficios do uso de hemocomponente
podem ser listados como os seguintes: uso eficaz do sangue, prevencdo de
reacodes transfusionais e diminuicdo do tempo de transfusdo (ARSLAN, 2007).

O sucesso da hemoterapia depende de diversos fatores, tais como a
indicacdo do componente a ser transdundido, a escolha do doador, o
armazenamento correto do componente a ser transfundido, realizagéo da prova
de reacdo cruzada, condicdo de saude do paciente receptor, tempo de
transfusdo, monitoramento do paciente durante a transfusdo, volume correto a
ser transfundido, e principalmente a avaliacdo hematoldgica pés transfusional
do paciente para verificar 0 sucesso ou insucesso da terapia intitulada
(FLUMARI, 2017). A seguir sao listados os hemocomponentes utilizados na

terapia transfusional.

1.1.3.1 Sangue total (ST)

O sangue total pode ser utilizado fresco, em quatro a seis horas apos a

colheita, ou armazenado em até 35 ou 42 dias, dependendo da adicdo ou néo
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de solucbes preservativas. O sangue total fresco € composto por eritrocitos,
leucécitos, plaquetas, fatores de coagulacdo e proteinas plasmaticas, sendo
assim suas principais indicagdes sdao hemorragia aguda ou quando diversos
componentes sanguineos sao necessarios (CHIARAMONTE, 2004; HALDANE
et al., 2004).

1.1.3.2 Concentrado de Hemacias

O concentrado de heméacias (CH) € obtido por meio da centrifugacédo de
uma bolsa de sangue total (ST) e da remogao da maior parte do plasma
(FELDMAN; SINK, 2007). A vantagem da utilizagdo do CH é que ele possui a
mesma quantidade de hemacias, sendo assim a mesma capacidade de
carreamento de oxigénio de uma unidade de sangue total, mas em volume
significativamente menor (HALDANE, et al., 2004).

1.1.3.3 Plasma Fresco (PF) Ou Fresco Congelado (PFC)

O PFC é obtido apo6s a centrifugacdo e separacdo do sangue total e
congelado em até seis horas, o que previne a degradacdo dos fatores de
coagulacédo. Pode ser mantido congelado por até um ano entre -18°C e -4°C,
porém ja havendo degradacéao dos fatores de coagulacéo (VIZZONI, 2015).

As indicagdes do uso PFC incluem deficiéncia congénita ou adquirida de
fatores de coagulacgéo, principalmente deficiéncia do VWF em cées, tratamento
de coagulopatias (como faléncia hepatica, intoxicacdo por warfarinicos e
coagulacéo intravascular disseminada), para aumentar os niveis de enzimas
protetoras, como a1-antitripsina e a2-macroglobulinas, além de aumentar a
pressao coloidosmética intravascular (CHIARAMONTE, 2004; HALDANE et al.,
2004).

1.1.3.4 Plasma Rico em Plaquetas (PRP) / Concentrado de Plaquetas
(CP)

A obtencédo de plaquetas pela centrifugacado de sangue total consiste na

centrifugacdo do sangue em duas etapas. Na primeira etapa, é feita uma
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centrifugacéo leve, em que se obtém o plasma rico em plaquetas (PRP); este
plasma é novamente centrifugado, desta vez em alta rotacdo, para a obtencéo
do concentrado de plaquetas (CP) (KENICHIRO; HOLOWAYCHUK, 2016).

A indicacdo primaria do concentrado de plaquetas é para pacientes
trombocitopénicos. Por ser de menor volume, quando comparado com o
sangue total e papas de hemacias, permite a transfusdo de grandes
quantidades de plaquetas sem a transfusdo simultdnea de eritrocitos ou

plasma, diminuindo os riscos de reacdes transfusionais (GOMES, 2008).

1.1.3.5 Plasma Congelado (PC)

E considerado PC, ou plasma de 24 horas, aquele congelado entre seis
e 24 horas da colheita do sangue total ou o PFC estocado ha mais de um ano.
A principal diferenca é que o PC perde a a¢do dos fatores V, VIIl e VWF da
coagulacdo e as proteinas plasmaticas, porém ainda contém os fatores
dependentes da vitamina K, os fatores II, VII, IX e X da coagulacdo. A
indicacdo de uso do PC é a deficiéncia dos fatores ndo-labeis da coagulacao,
como na intoxicagcdo por rodenticidas (CHIARAMONTE, 2004; HELM;
KNOTTENBELT, 2010).

1.1.3.6  Crioprecipitado (CRIO)

O crioprecipitado (CRIO) é uma fonte concentrada de algumas proteinas
plasmaticas que sao insolluveis a temperatura de 1°C a 6°C. O crioprecipitado
contém glicoproteinas de alto peso molecular como de Fator VIII, Fator
VII:VWF (Fator von Willebrand), fibrinogénio, Fator Xl e fibronectina. O
crioprecipitado esta indicado no tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou
adquirida, disfibrinogenemia ou deficiéncia de Fator XllI; pode ser util também
no tratamento de sangramento ou no procedimento invasivo em pacientes
urémicos, com o intuito de diminuir o tempo de sangramento (TS) e diminuir o
sangramento (BRASIL, 2015).
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1.1.4 Riscos transfusionais

Embora a transfusdo sanguinea seja considerada uma terapia capaz de
salvar vidas, ela pode resultar em reacdes transfusionais que poderao causar a
morte do animal. A reacdo transfusional pode ser qualquer intercorréncia
consequente a transfusdo de sangue ou hemocomponente, durante ou apos a
sua administracdo mesmo com a realizacdo do teste de compatibilidade e da
tipagem sanguinea, ainda sim podem ocorrer (HOHENHAUS, 2010).

As reac0es transfusionais podem ser classificadas em imediatas (até 24
horas da transfuséo) ou tardias (ap6s 24 horas da transfusdo), imu- noldgicas e

nao imunoldgicas, conforme apresentado no Quadro 1. (BRASIL, 2015)

Quadro 1 — Classificagéo das reacgdes transfusionais

REACAO IMUNE NAO IMUNE
TRANSFUSIONAL

AGUDA - Reagao febril ndo hemolitica - Contaminagdo bacteriana
< 24 horas - Reacao febril hemolitica - Hipotensao por inibidor de ECA
- Reacgdo alérgica: leve, moderada e | - Sobrecarga de volume
grave - Hemélise ndo imune

- Lesdo pulmonar aguda associada a | - Embolia aérea
transfusdo - Hipotermia

- Hipocalcemia

CRONICA - Aloimunizagdo eritrocitaria - Hemossiderose

> 24 horas - Reagdo enxerto x hospedeiro - Doengas infecciosas
- Aloimunizagdo plaquetaria
- Purpura pés transfusional
- Imunomodulac¢ao

- Hemolise

Fonte: BRASIL, 2018.
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Com base nessas informacgdes, o trabalho aqui apresentado teve por
objetivo contribuir para o maior conhecimento acerca do uso da hemoterapia,
identificando e registrando a necessidade do uso da hemoterapia na rotina
hospitalar do HVU-UFSM. Os resultados estdo apresentados a seguir e
redigidos no formato exigido pelo peridédico Ciéncia Rural, ao qual sera

submetido como artigo cientifico.
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2 MANUSCRITO

Hemoterapia em caninos: analise e indicagdes de 2.736 casos

Hemotherapy in canine: analysis and indications of 2.736 cases

Lara Seffrin Dutra!, Ana Martiele Engelmann?, Juliana Pandolfo?,

Cinthia Melazzo de Andrade!, Alexandre Krause!

RESUMO

A hemoterapia é a transferéncia de sangue ou hemoderivados para um receptor
de acordo com suas necessidades. Além do sangue total fresco ou resfriado, pode-se
obter o concentrado de hemaécias (CH), o plasma rico em plaquetas (PRP) ou
concentrado de plaquetas (CP), o plasma fresco (PF) ou fresco congelado (PFC), o
plasma congelado (PC) e o crioprecipitado. O objetivo desde estudo foi identificar
pacientes caninos atendidos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria cuja condicdo clinica indicasse a necessidade de hemoterapia e
selecionar quais hemocomponentes seriam apropriados. Foram revisadas 9.718 fichas
no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018 e, apds avaliagdo dos indices
hematoldgicos e sinais clinicos, 2.736 animais (32,53%) foram identificados como
possiveis receptores. Destes, 1.692 (61,83%) apresentaram apenas anemia, 766 (28%),
anemia e trombocitopenia concomitante e 278 (10,17%), apenas trombocitopenia. As
indicacBes de hemoterapia foram: 1.017 ST; 1.278, CH, 278, PRP ou CP, 103, PF ou
PFC, 59, PC e um caso o CRIO. As condicdes clinicas associadas foram: em CH -

secundarias as neoplasias (28%), trauma (15%); SFT - trauma (45%), infeccdes virais

!Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias, Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Hospital
Veterinario Universitario, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Avenida Roraima, no. 1000,
Santa Maria, RS 97105-900, Brasil. *Autor para correspondéncia: larasdutra@gmail.com
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(15%), infecgdes por hemoparasitas (11%); PRP ou CP - depressdo medular associada a
quimioterapia (26%), infeccbes por hemoparasitas (23%); O PF ou PFC - Infeccdes
virais (32%); CRIO - deficiéncia do FvW, um caso. A escolha dos hemocomponentess
ndo pode ser baseada apenas no volume de hemacias perdidas, mas deve-se avaliar
também a quantidade e o tipo de componentes perdidos ou ausentes. Dentre os 2.736
casos eletivos para hemoterapia, o produto mais frequentemente indicado foi o CH:
1.278 casos. A necessidade de produtos especificos a cada condi¢do clinica reforca a
pratica de separacdo de hemocomponentes com o intuito de tornar racional e eficiente
seu uso na hemoterapia veterinaria.

Palavras-chave: Transfusdo, hemocomponentes, cdes, anemia, trombocitopenia.

ABSTRACT

Hemotherapy is the transfer of blood or blood compounds to a receptor
according to the clinical indications. Together with fresh whole blood (FWB) or whole
cryopreserved blood, packed red blood cell (PRBC), platelet-rich plasma (PRP), platelet
concentrate (PC), fresh plasma (FP), fresh frozen plasma (FFP), frozen plasma (FRP)
and cryoprecipitate (CRYQO). The aim of this study was to identify canine patients from
the routine of the Animal Teaching Hospital of the Federal University of Santa Maria,
whose clinical condition supported the need of hemotherapy and to select which blood
compounds would be indicated. From January, 2015 to July 2018, 9,718 clinical records
were revised and, based on clinical and laboratory parameters, 2,736 patients (32,53%)
were identified as possible receptors. Among these, 1,692 (61,83%) were only anemic,
766 (28%) anemia and thrombocytopenia and 278, only thrombocytopenia. Specific
blood products indicated for each case were: 1,017 WB; 1,278 RBCC, 278 PRP or PC;
103 P, FP or FF, and in one case, CRYO. The clinical conditions related to the need of

blood products were: RBCC — secondary to cancer (28%), trauma (15%); WB — trauma
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(45%), viral infections (15%), hemoparasites (11%), PRC or PC — bone marrow
depression associated to chemotherapy (26%), hemoparasites (23%), FP or FFP — viral
infections (32%); CRYO — Von Willebrand disease, one case The need of specific
blood derivates to each clinical condition supports the blood compound separation
procedures, with the aim to achieve a rational and efficient blood compound therapy in
veterinary medicine.

Key words: Blood transfusion, blood products, dogs, anemia, thrombocytopenia.

INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea é a transferéncia de sangue e/ou produtos sanguineos de
um doador para um receptor para correcdo tempordria de alguma deficiéncia
quantitativa ou funcional em um ou mais componentes sanguineos (JUNQUEIRA, et al.
2005).

Ap0s a obtencdo do sangue total, diversos componentes sanguineos podem ser
separados por processos que envolvem centrifugacdo e precipitacdo apds congelamento
e utilizados isoladamente ou associados de acordo com a necessidade do paciente. De
acordo com a Associagdo Americana de Bancos de Sangue (AABB) e a Associagédo
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) os
hemocomponentes, ou hemoderivados séo: concentrado de hemécias (CH), plasma rico
em plaquetas (PRP) ou concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco (PF) ou fresco
congelado (PFC); plasma congelado (PC) e crioprecipitado (CRIO) (BRASIL, 2013;
ROBACK, et al. 2011).

Na medicina veterinaria transfusional brasileira, a maioria das transfusdes
realizadas ainda é feita somente com sangue fresco total. A ocorréncia de bancos de

sangue, a utilizacdo dos hemocomponentes e o processo de selecdo de doadores sédo
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mais recentes e menos difundidos do que na medicina humana (PRADO, 2011). A
transfusdo de hemocomponentes para cada necessidade especifica oferece diversas
vantagens, como a utilizacdo de varios subprodutos a partir de uma bolsa, 0 que pode
beneficiar vérios pacientes (HELM & KNOTTENBELT, 2010). Pacientes
normovolémicos podem receber concentrado de hemacias, o que, além de reduzir a
infusdo de proteinas plasmaticas estranhas e, consequentemente, a aloimunizagéo, reduz
0 risco de sobrecarga de volume. Da mesma forma, a administragdo de concentrado de
plaquetas ou plasma rico em plaquetas reduz a hemolise pos-transfusional. Também séo
possiveis a correcdo de deficiéncias na hemostasia, correcdo da hipovolemia nédo
responsiva ao tratamento convencional, bem como da hipoproteinemia, além da
transferéncia de imunidade passiva pela infusdo de plasma contendo imunoglobulinas
(ANDRADE, 2008; KRISTENSEN & FELDMAN, 1995).

A primeira indicacdo para a hemoterapia é a correcdo da anemia, que pode ter
diferentes causas, divididas em trés grupos principais: a anemia causada por perda
sanguinea, por destruicdo de eritrocitos (hemolise), ou devido a producdo insuficiente
(HELM & KNOTTENBELT 2010; HOHENHAUS, 2010). De acordo com a origem da
anemia, a abordagem terapéutica pode variar (HOHENHAUS, 2010). Em caninos, a
anemia por perda sanguinea é a mais comum e a principal razdo para transfusdo de
sangue total (DAVIDOW, 2013). Sdo também enquadradas nessa categoria trauma e
cirurgias de grande porte, associados a neoplasias e sepse, entre outros (FANTONI &
CORTOPASSI, 2009).

Na perda por hemdlise (e.g. hemoparasitas), o paciente & normovolémico,
sendo, assim, o concentrado de hemécias o mais indicado (DAVIDOW, et al. 2017).
Quando a produgdo € insuficiente, o produto a ser indicado ira variar de acordo com a

linhagem celular afetada (hemécias ou plaquetas). Distarbios hemostaticos e tratamento
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de coagulopatias podem ser controlados pela administracdo de sangue total ou de
hemocomponentes (HOHENHAUS, 2010).

Muitos fatores devem ser considerados na decisdo transfusional, uma vez que,
por seus riscos inerentes, os beneficios da transfusdo devem superar oS riscos
(BITTENCOURT, et al. 2012). Um dos critérios para transfundir um animal é o
chamado “gatilho transfusional”, definido com o limite de hematdcrito ou hemoglobina
abaixo dos quais uma transfusdo é necesséria para sustentar a vida (HOHENHAUS,
2010).

Segundo CALLAN (2010) a diminuicdo do hematdcrito de um animal que
sofreu uma hemorragia aguda e apresenta anemia hipovolémica, s6 poderd ser
determinada quando houver a reposi¢cdo do volume total de sangue, e, caso 0 seu
hematocrito seja avaliado precocemente, existe o risco de se obter valores de
hematdcrito falsamente elevados, sendo, por esse motivo, um pardmetro pouco
confiavel para determinar o grau da anemia. E importante que os valores representados
pelos pardmetros hematoldgicos sejam associados aos sinais clinicos (status de
perfusdo, capacidade dos pulmdes de oxigenar o sangue, cronicidade da anemia) e a
capacidade regenerativa da medula éssea (RUTAN, 2007).

Segundo Prado, 2011, estudando a demanda de hemocomponentes que podem
ser transfundidos em um Hospital Veterinario Universitario, em animais no pré-
operatério, internados, ou em estado de emergéncia, no geral, é maior do que 0s
estoques disponiveis.

Os objetivos deste estudo foram identificar, dentre 0s pacientes caninos
atendidos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU-UFSM), aqueles para os quais € indicada a hemoterapia, pela avaliacdo dos

indices hematoldgicos e dos sinais clinicos apresentados, e selecionar quais
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hemocomponentes seriam indicados, aqueles para os quais € indicada a hemoterapia,
pela avaliacdo dos indices hematoldgicos e dos sinais clinicos apresentados, e selecionar
quais hemocomponentes seriam indicados, com o intuito de fundamentar a necessidade
de um servigo de separacdo de hemocomponentes, bem como estimar a demanda de

cada hemocomponentes.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada a anélise retrospectiva de hemogramas de caninos realizados no
Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital VVeterinario Universitario da
Universidade Federal Santa Maria no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018.

As variaveis analisadas foram: a presenca ou ndo de anemia e/ou
trombocitopenia. Para a inclusdo de animais anémicos, foram considerados 0s
hemogramas onde o hematdcrito e/ou hemoglobina estivessem abaixo de 37% efou 12
g/dl, respectivamente. Nos hemogramas onde a contagem total de plaquetas foi inferior
a 200.000/ul, foi constatada trombocitopenia (TVEDTEN, 2010).

Nos casos onde havia registro de desidratacdo e hiperproteinemia, foi também
realizada a correcdo aproximada do hematdcrito, considerando o valor de proteina
plasmaética total de 8 g/dl. Para tal, utilizou-se a férmula: HTc= (8 x HTP)/PP (HTc=
hematdcrito corrigido; HTP= hematocrito do paciente e PP= proteina plasmatica total
do paciente).

Como critério de inclusdo para possiveis receptores foram utilizados os valores
minimos de hematocrito 12%, de acordo com PRITTIE (2003), independente da historia
clinica. Animais que possuiam hematocritos acima de 12,1%, foram incluidos a partir
da necessidade transfusional, de acordo com a historia clinica (perioperatorio, perda

aguda), conforme BISTNER & FORD (1996).
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Apo0s a selecdo dos prontudrios, foi determinado qual hemocomponente seria o
mais indicado para cada caso: sangue total - anemia e trombocitopenia; CH - apenas
anemia, PRP ou CP - apenas trombocitopenia, PF ou PFC - coagulopatias hereditarias e
adquiridas, CID, sepse, hepatopatia, neoplasia, coagulopatia dilucional, intoxicagdo por
dicumarinicos, pancreatite aguda, hipoproteinemia, hipoglobulinemia; PC -
hipoproteinemia, hipoglobulinemia e CRIO - hemofilias e Doenga de Von Willebrand
(APICELLA, 2009; JAGODIC & HOLOWAYCHUK, 2016; KRISTENSEN &
FELDMAN, 1995). Os resultados foram tabulados e comparados aos referidos na

literatura.

RESU TADOS E DISCUSSAO

Foram revisadas 9.718 fichas no periodo janeiro de 2015 a julho de 2018.e ap6s
avaliacdo dos indices hematoldgicos e sinais clinicos, 2.736 animais (32,53%) foram
identificados como possiveis receptores. Destes, 1.692 (61,83%) apresentaram apenas
anemia, 766 (28%), anemia e trombocitopenia concomitante e 278 (10,17%) apenas
trombocitopenia. O hematdcrito variou de 6,3% a 37,4% nos animais que apresentaram
apenas anemia ou anemia e hipoproteinemia, sendo as causas determinantes para
transfusdo valores abaixo de 12 ou a indicac&o clinica (Figura 1).

A necessidade de hemécias varia com a evolucdo da perda. Em caso de perda
cronica, estudos indicam valores de limite minimos para o hematdcrito: PRITTIE
(2003) cita valores de hematdcrito inferiores a 12%, HELM & KNOTTENBELT (2010)
e HOHENHAUS (2010), apontam um valor limite geral de 10%. Esses valores sdo
indicados pois, abaixo disso, a hipoxia se torna ndo compensavel levando a faléncia dos

sistemas. Tais limites diferem consideravelmente nas perdas agudas, uma vez que nédo
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ha& tempo para a adaptacdo orgénica: BISTNER & FORD (1996) indicam valores de
20% como limites para transfusao nesses casos.

Nos animais trombocitopénicos ndo anémicos, a contagem plaquetéria variou de
14.000 a 180.000 plaquetas/pl (Figura 2). GOMES (2008) indica transfusdo plaquetaria
com fins terapéuticos em animais que apresentam sangramento e contagem plaquetéria
inferior a 50.000 plaquetas/pl. Para os animais que ndo apresentam sangramento é
indicada a transfusdo profilatica quando a contagem for inferior a 10.000 plaquetas/pl
(paciente clinico) ou inferior a 100.000 plaquetas/pl (paciente cirurgico).

A escolha dos hemocomponentess também ndo pode ser baseada apenas no
volume de hemécias perdidas. A quantidade e o tipo de componentes perdidos ou
ausentes, também influenciam a escolha do clinico (LANEVSCHI & WARDROP,
2001). No presente estudo os 2.736 casos identificados como possiveis receptores de
hemocomponentes, ap6s avaliagdo, foram classificados de acordo com o
hemocomponente indicado: 1.017 casos indicacdo de sangue total fresco; 1.278, CH,
278, PRP ou CP, 103, PF ou PFC, 59, PC e um caso onde o CRIO seria indicado.

Dentre o0s 2.736 casos eletivos para hemoterapia, o produto mais frequentemente
indicado foi o CH: 1.278 casos. Tais pacientes eram anémicos clinica- ou
laboratorialmente, normovolémicos e ndo apresentavam trombocitopenia. Tal achado é
interessante, uma vez que justifica a separacdo de hemocomponentes, visto que a
necessidade priméria seria apenas de hemacias (GOMES, 2008). Também é importante
ressaltar que os indices hematimétricos sdo de extrema valia na avaliacdo e
caracterizagdo de uma anemia, mas nem sempre refletem sua severidade, como é o caso
das perdas agudas. No caso de hemorragia aguda, inicialmente, o hematdcrito

permanece normal, porque ha perda simultanea de eritrocitos e de plasma, no entanto,



26

em algumas horas, 0 HT e o teor plasmatico de proteinas diminuem em razdo do efeito
diluidor decorrente da transferéncia de liquido intersticial ao sangue (THRALL, 2017).

As principais causas encontradas para indicagdo da transfuséo de CH foram:
secundarias as neoplasias (28%), trauma (15%), gastroenterite (10%), piometra (9%),
infeccdo por hemoparasitas (8%) (Figura 3). Para MAGLARAS (2016), as raz6es mais
comuns para transfusdes de CH foram: hemdlise devido a anemia imunomediada
(31,8%), hemorragia cavitaria secundaria a neoplasia (18,3%) e perda cirlrgica de
sangue (15,9%). E interessante observar que a necessidade transfusional deve variar de
acordo com a rotina de atendimentos do servigo; em um local onde a terapia
quimioterapica é conduzida é importante considerar o suporte de hemocomponentes
para pacientes oncoldgicos.

O sangue total fresco foi indicado para 1.017 casos de animais que apresentavam
anemia ou anemia e trombocitopenia concomitantes associados a presenca de sinais
clinicos. As causas também foram fatores importantes na determinacdo deste grupo,
pois sangue total fresco é indicado em situacdes de perda de sangue total, anemia e
trombocitopenias concomitantes, ou anemia associada a deficiéncia de algum
componente plasmatico (albumina, fatores de coagulacdo) (HELM & KNOTTENBELT,
2010). Os principais diagnosticos observados nessas condi¢Ges foram: trauma (45%),
infeccdes virais (15%), infecgbes por hemoparasitas (11%), diabete (5%), Leishmania
sp. (3%), outras causas (21%) (Figura 4). GODINHO-CUNHA et al. (2009) também
citam hemorragia aguda (47%), coagulopatia (33%) e outras anemias (20%) nas causas
para indicacdes de transfusdo de sangue total.

O sangue total fresco € o mais comumente utilizado na medicina veterinéria,
porque estd prontamente disponivel. E indicado quando o paciente estd anémico,

apresenta perda de volume sanguineo de mais de 50% ou quando o paciente necessita de
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maltiplos componentes do sangue (por exemplo, hemacias, fatores de coagulacéo,
plaquetas) (ARSLAN, 2007; DAVIDOW, 2013).

Nos 278 casos que apresentaram historico de trombocitopenia leve a moderada
(190.000 — 50.000 plaquetas/pul) ou risco de hemorragia devido a trombocitopenia
(contagem inferior a 50.000 plaquetas/pl), foi indicada a terapia com o PRP ou CP. De
acordo com PRADO (2011) o uso de PRP ou CP ¢ indicado nos casos de hemorragia
por trombocitopenia devido & faléncia medular ou risco iminente de sangramento
(procedimento cirdrgico), trombocitopenias por destruicdo periférica ou alteracdes
congénitas de funcdo plaquetéria.

As causas que levaram a trombocitopenia observadas neste estudo foram
depressdo medular associada a quimioterapia (26%), infeccBes por hemoparasitas
(23%), infeccOes virais (17%), trombocitopenia imunomediada (3%), outras causas
(30%) (Figura 5), que vao ao encontro com o afirmado por GOPEGUI & FELDMAN
(1995) que citam, infecgdes por hemoparasitas (Erliquiose e Babesiose), infeccfes virais
(parvovirose), trombocitopenias imunomediadas e a trombocitopenia induzida por
drogas (efeito indesejavel frequente na terapia medicamentosa — estrogénio, antibiéticos
ou agentes quimioterapicos), como as principais causas que levam a trombocitopenias
onde ¢ indicada a terapia com PRP ou CP.

O plasma fresco ou fresco congelado foi indicado para os 103 casos que
apresentaram disturbio da coagulacdo com hemorragias espontaneas ou risco iminente
de sangramento (procedimento cirdrgico), ou nas coagulopatias por consumo (CID
decorrente de pancreatites) e a pacientes com proteina plasmatica < 3,5 g/dL ou
albumina < 1,5 g/dL ou edema/ascite por hipoproteinemia (PRADO, 2011).

O plasma congelado pode ser usado em pacientes com deficiéncias dos fatores

de coagulacdo ndo labeis (por exemplo, toxicidade de rodenticida anticoagulante e
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algumas deficiéncias de proteina plasmatica) (MARTINS, 2011). O plasma congelado
perde a acdo de muitos fatores de coagulagéo (V, VIII, fator de von Willebrand [VWF])
e proteinas plasmaticas, mas ainda contém fatores dependentes da vitamina K (1I, VII,
IX, X) (HELM, 2010). Diante do recomendado pela literatura, o plasma congelado seria
indicado para 24 casos nos quais animais apresentaram baixa concentra¢do de proteina
plasmética e nenhum diagndstico de intoxicacdo por rodenticidas foi encontrado nos
casos avaliados.

Apenas em um caso com diagndstico de deficiéncia do FYW houve a indicacdo
do uso de crioprecipitado como produto especifico mais adequado. O crioprecipitado
também é utilizado na terapia de suporte da hemofilia A e hipofibrinogenemia
(CHIARAMONTE, 2004).

A demanda de hemocomponentes em nossa rotina é muito maior que o
disponivel no momento, visto que, a necessidade do uso de 2.736 produtos necessita um
sistema de captacado e triagem de doadores, bem como de um estoque capaz de suprir as
necessidades e oferecer um produto de qualidade.

Deve-se destacar, ainda, que a escolha cuidadosa do hemocomponente
especifico deve ser realizada, pois previne complicacGes transfusionais, como a
sobrecarga em cardiopatas e pacientes normovolémicos e reacGes imunomediadas pela
acdo de antigenos eritrocitarios ou plasmaticos (ARSLAN, 2007; HOHENHAUS,
2010). O risco de reacGes também deve ser minimizado usando doadores conhecidos,
pelos testes compatibilidade e testes de identificagio de agentes infecciosos

(LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

CONCLUSAO
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A separacdo de hemocomponentes é Util, necesséria e racional na medicina
veterinaria, uma vez que a maior parte dos receptores necessita de um produto
especifico (concentrado de hemdcias ou plaquetas).

A alta demanda de produtos sanguineos justifica a separacdo de
hemocomponentes de forma a racionalizar e otimizar o sangue obtido por doacao.

A avaliacdo da causa da deficiéncia é primordial na escolha da terapia, uma vez
que os parametros laboratoriais podem néo refletir a necessidade do paciente.

A manutencdo de um servigo separagéo e estocagem de hemocomponentes torna

mais acessivel a terapia especifica e possibilita 0 melhor uso dos derivados do sangue.
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Figura 1 — Distribuicdo do hematocrito em animais anémicos atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria no periodo de janeiro de 2015 a

julho de 2018., n=2458.
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Figura 2 — Distribuicdo da contagem plaquetaria nos animais trombocitopénicos néo
anémicos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria no

periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018, n=278.
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Figura 3 — As principais causas encontradas para indicacgao da transfusdo de CH foram:
secundarias as neoplasias (28%), trauma (15%), gastroenterite (10%), piometra (9%),

infeccdo por hemoparasitas (8%).
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Figura 4 — O sangue total fresco foi indicado para 1.017 casos, 0s principais
diagndsticos observados nessas condi¢des foram: trauma (45%), infecgdes virais (15%),
infeccOes por hemoparasitas (11%), diabete (5%), Leishmania sp. (3%), outras causas

(21%).
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Figura 5 — 278 foram indicados a terapia com Concentrado de Plaquetas: as causas
observadas neste estudo foram depressdo medular associada a quimioterapia (26%),
infeccbes por hemoparasitas (23%), infeccbes virais (17%), trombocitopenia
imunomediada (3%), outras causas (30%).
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3 CONCLUSAO

A alta demanda de produtos sanguineos justifica a separacdo de
hemocomponentes de forma a racionalizar e otimizar o sangue obtido por
doacéo.

A escolha do tipo de hemocomponente depende das caracteristicas
locais do servico, que determinam sua casuistica.

A causa da deficiéncia é primordial na escolha da terapia, uma vez que

0s parametros laboratoriais podem néo refletir a necessidade do paciente.
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4 PERSPECTIVAS FUTURAS

Este trabalho é o primeiro a avaliar necessidade do estabelecimento de
um servico de hemoterapia veterinario para fomentar as necessidades da rotina
hospitalar do HVU-UFSM. No entanto futuramente, pretende-se:

- Difundir o conhecimento sobre a necessidade da maximizacdo dos produtos
obtidos através da hemoterapia por meio de um guia de hemoterapia em

medicina veterinaria.
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