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Transfusdo de sangue e seus derivados em grandes animais

Blood and blood component transfusion in large animals
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Resumo: O artigo descreve as indicagbes para a transfuséo de sangue e seus derivados em grandes animais, abordando
também a escolha de doddores e testes de compatibilidade sangiinea, a colheita de sangue, a transfus&o propriamente

dita e possiveis reagdes adversas.
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Abstract: The article desribes the indications for blood and blood component transfusion in large animals, also tracing
coments en choosing a blood donor and blood compatibility testing, blood collection, the transfusion and possible

adverse reactions.
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1 Introducgéo

Desde os primeiros relatos de transfusées sanguii-
neas no século XVIl, quando se transfundia sangue
heterdlogo na tentativa de se alterar o comportamento
de quem o recebia (HOSGOOD, 1990), a medicina trans-
fusional tem evoluido muito. Hoje as indicaces para a
transfus&o de sangue total ou de um de seus componen-
tes s8o a necessidade do restabelecimento da capaci-
dade de fransporte de oxigénio pelo sangue, deficiéncias
na hemostasia, transferéncia de imunidade passiva e
hipoproteinemia ou hipovolemia. Atualmente, de acordo
com as indicaces especificas, o objetivo & utilizar
preferencialmente os diferentes componentes sangtii-
neos individualmente em substituigio ao sangue totai.

2 Sangue total e seus componentes

O sangue fresco total é o sangue colhido ha no
maximo 4 horas. Ele pode ser utilizado diretamente
para transfus@es ou a partir dele podem ser obtidas
todas as fragdes descritas a seguir.

Para a colheita podem ser utilizadas preferencial-
mente bolsas apropriadas contendo anticoagulantes
adicionados ou n&o de fatores nutricionais ou preservan-
tes para hemacias. Quando o volume é menor, 0 sangue
também pode ser colhido em seringas heparinizadas.

Os anticoagulantes mais freqUientemente utilizados
s&o o citrato fosfato dextrose adenina (CPDA-1), o citrato
acido dextrose (ACD), citrato de sédio e a heparina.
Apenas os dois primeiros (CPDA-1, ACD) contém fatores
nutricionais para hemacias, e portanto s&o os utilizados
quando se pretende estocar o sangue colhido. O sangue
colhido com citrato de sodio ou heparina deve ser

transfundido logo apds a colheita (SOLDAN,1998). O
sangue fresco total fornece os componentes sangiii-
neos: hemacias, leucocitos, plaquetas, plasma, todos
fatores de coagulago e proteinas.

© sangue tolal estocado & o sangue fresco total
colhido com CPDA-1 ou ACD e armazenado a tempera-
tura de 1a6°C. O CPDA-1 tem propriedades preserva-
tivas de hemacias melhores que o ACD, permitindo a
estocagem de sangue total eqgliino por 21 a 28 dias
(RIBEIRO FILHO et al., 1993; DURHAM, 1996) e sangue
total bovino por 30 dias (SRIVASTAVA; PANDEY, 1992).
O sangue total estocado pode ser utilizado para forecer
hemacias, proteinas plasmaticas e fatores de coagula-
¢éo estaveis como o fibrinogénio.

O sangue fresco total pode ser separado em papa
de heméacias e plasma por centrifugacio ou sedimen-
tagdo (HUNT; MOORE, 1990; DURHAM, 1996). Apds a
separacdo, a papa de hemacias deve ser colocadaem
temperaturas entre 1 e 6°C, o mais rapido possivel. Deve
se fazer uso de solucao salina 0,9% para ressuspender
as hemacias, néo sendo recomendado nenhum outro
tipo de solugdo (SCHMOTZER ef al., 1985; VAALA, 1990).

O sangue tctal e a papa de hemacias estocados
por mais de 14 dias podem conter concentragdes de
amdnia inaceitaveis para pacientes com doengas hepa-
ticas severas, recomendando-se a utilizagéo de sangue
fresco para transfus&o nestes pacientes.

O plasma colhido, separado e armazenado a -18°C
até 6 horas apos a colheita é chamado de plasma fresco
congelado. O congelamento protege os fatores de
coagulagao labeis V e VIII, e portanto o plasma fresco
congelado contém todos-os fatores de coagulagéo, alem
de todas proteinas plasmaticas e imunoglobulinas (Ig).
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Se o sangue total ndo for processado rapidamente
e o plasma for congelado apos 6 horas da colheita, ele
& chamado de plasma congelado. O plasma conge-
lado conserva concentractes adequadas apenas dos
fatores de coagulagdo dependentes de vitamina K (I,
VI, 1X, X} e também de imunoglobulinas (Ig) (HUNT;
MOORE, 1990).

O plasma fresco congelado e o plasma congelado
mantém suas caracteristicas por um (VAALA, 1990) a
dois (HUNT; MOORE, 1990) anos, respectivamente,
quando armazenados a -18°C.

O plasma fresco congelado ainda pode ser proces-
sado em crioprecipitado e crioplasma pobre. O criopre-
cipitado € o precipitado obtido apds o descongelamento
parcial (a temperaturas entre 1 e 6°C) do plasma fresco
congelado e contém uma alta concentragéo do fator de
coagulagéo V1, do fator de Von Willebrand e de fibrino-
génio. Este componente deve ser mantido a -18°C,
tendo assim validade de 1 ano apds a colheita. Apds a
preparag&o do crioprecipitado, o produto restante é
chamado de crioplasma pobre. Este componente
contém albumina e imunoglobulinas e também pode
serarmazenado por at& 1 ano a-18°C.

Ainda, o plasma rico em plaquetas pode ser obtido
por centrifugagéo diferenciada do plasma fresco. Este
deve ser conservado em temperaturas entre 20 e 24°C
e 50b movimentacéo constante durante, no maximo, 5
dias.

QOutro componente sangliineo, o concentrado de
granulocitos, referido para uso em seres humanos e
em potros com septicemia, ainda n&o teve uma
aplicagiio maior na medicina veterinaria devido as
dificuldades de obtencao, preparagéo e armazenagem
(MOORE et al., 1987; VAALA, 1990).

3 Indicagdes para a transfusio de sangue e
seus componentes

As indicacbes clinicas para a transfus&o de sangue
@ seus componentes estfo descritas no Quadro 1.

3.1Indicag¢des para transfuséo de sangue total
e papa de hemacias

O principal objetivo da transfusdo de sangue total é
arecuperagéo da capacidade de transporte de oxigénio
@ da volemia em casos de anemias graves por perda
agyda de sangue. Quando a anemia é decorrente da
perda ou destruicgo apenas de hemdcias, sem hipovo-
lemia, & indicada a transfus&o de papa de heméacias. O
hematocrito (Ht) determina a necessidade da transfusao,
porém os valores limite variam conforme a espécie.

Em grandes animais, mais especificamente em
equinos, em casos de hemorragia aguda intensa em
andamento um Ht menor que 20% representa um esgo-
tamento de reservas esplénicas de hemacias e indica
necessidade de transfuséo (MORRIS, 1999). Em casos
menos agudos o valor limite de Ht indicativo de transfu-
s&o em grandes animais é, dependendo de uma avalia-
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o clinica, 10 a 12% para animais adultos (COLLATOS,
1997a; MORRIS, 1999; SOLDAN, 1999) e 15% em casos
de isoeritrolise neonatal (McCLURE, 1997). Para casos
cronicos o limite € 7 a 8% (HUNT; MOORE, 1990;
COLLATOS, 1997a).

A transfusdo sanglinea em grandes animais deve
ser vista come medida terapéutica emergencial e de
efeito limitado e transitorio. Isto se deve ao fato de o
tempo de vida das hemacias transfundidas ser bastante
curto: em equines adultos 2 a 6 dias (COLLATOS, 1997a;
MORRIS, 1999), em bovinos 2 a 3 dias (GINGERICH,
1986; BLOOD et al., 1989), caprinos 2.4 a 5,1 dias

(SMITH; SHERMAN, 1924) e suinos até 2 semanas

(GINGERICH, 1986). Em potros recém nascidos a meia
vida de hemacias transfundidas é de 3 a 8 dias (SMITH
etal., 1992). Como em grandes animais, em casos de
hemorragias agudas graves, a morte é conseqiéncia
da hipovolemia resultante, e ndo devido a falta de
transporte de oxigénio, inicialmente pode ser mais
indicado o tratamento para chogue com solucdes
eletroliticas iso- ou hipertdnicas (MORRIS, 1999).

O curto tempo de sobrevivéncia das hemacias
transfundidas também faz com que a indicac&o de trans-
fus&o em casos de anemias cronicas seja questionavel
(GINGERICH, 1986; DURHAM, 1998).

A papa de hemacias deve ser usada para reparar
deficiéncias na capacidade de carrear oxigénio e repre-
senta o componente ideal para pacientes com perdas
de hemacias agudas (hemoparasitoses, isoeritrdlise
neonatal) ou cronicas (verminoses), porém com vole-
mia normal (VAALA, 1990; DURHAM, 1996).

Quadro 1 -~ O uso da sangue e seus componentes de acordo com
indicagdes clinicas®.

Indicagtes Sangue e Componentes

Anemia Sangue fresco tatal
Sangue total estocado
Fapa de hemécias

Trembocitopania
Trembocitopatia

Sangue fresco tatal
Plasma rico em plaquetas
Coagulopatias Sangue fresco total
Plasma fresco

Plasma fresco congelada
Crioprecipitado
isoeritrdlise neonatal Sangue fresco total
Sangue total estocado
Papa de hemécias

Plasma fresca
Plasma fresco congelada
Plasma congelado

Hipoproteinemia

Plasma fresca
Plasma fresco congelado
Plasma congalado

Falha na transferdncia de imunidade passiva
Transferéncia de imunidade especifica
Septicemialendotoxemia

Septicemia/endotoxemia
Nautropenia savera

Concentrado da granulécitos

“ Explicagbes mais detalhadas e consideragdes no texlo,

Potros recém nascidos com isoeritrolise neonatal,
quando houver dificuldade em se encontrar um doador
compativel, podem ser tratados com papa de hemacias
da propria mée, porém lavada. Para isto ressuspende-
se a papa de hemacias em solugio fisiclogica por 2 a 3
vezes, desprezando-se o sobrenadante apos novas
sedimentacdes das hemacias. O inconveniente deste
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processo é a demora (varias horas} para se conseguir
0 produto necessario para um tratamento emergencial
(MGCLURE, 1997).

3.2 Indicagdes para transfuséo de plasma

O plasma fresco ou fresco congeiado tem seu uso
indicado para o tratamento de patologias gue resultam
em hipoproteinemia (<3 g/dl em bovinos, <4 g/dl em
eqlinos}, quando da necessidade de expansio aguda
devolemia, em casos de falha na transferéncia de imuni-
dade passiva, ou quando se pretende fornecerimunidade
especifica em equinos (Rhodococcus equi, Saimonella
typhimurium) ou bovinos (salmonelose) (HUNT; MOORE,
1990; SMITH; SHERMAN, 1994: DURHAM, 1996:
COLLATOS, 1987a; STONEHAM, 1997},

Como em bovinos hemécias e plasma n&o se separam
por sedimentac&o, mas apenas por centrifugacao, na
pratica tem se utilizado sangue total, mesmo guando
apenas o plasma seria o suficiente {HUNT; MOORE,
1990).

Como o plasma fresco ou fresco congelado contém
todes os fatores de coagulagéo, ele é indicado no
tratamento ou prevengéo de sangramento em pacientes
com deficiéncias de muitiplos fatores de coagulagéo,
como em casos de doencas hepaticas severas ou de
CID. Este componente também pode ser utilizado em
casos de intoxicag&o por cumarina ou warfarina (HUNT;
MOORE, 1990) ou em disturbios hemostéticos congé-
nitos (hemofilia, Doenga de von Willebrand} (COLLATOS,
1997b}.

O crioplasma pobre & indicado em casos de hipopro-
teinemia e para reposicdo de 1gG em recém nascidos
com falha de transferéncia de imunidade passiva, porém,
pela dificuldade de processamento e obtengao, nestes
casos freqiientemente opta-se pela utilizagéo de plasma
fresco ou congelado.

O uso do plasma rico em plaguetas pode serindicado
em pacientes eqlinos com trombogitopenia severa
(ADAMS, 1997},

4 Colheita do sangue

Em grandes animais o sangue & colhido preferencial-
mente da veia jugular de animais em estagéo e contidos
em local apropriado e, dependendo da indole do doador,
sedados para a colheita. O local da puncéo para cotheita
de sangue deve ser preparada com tricotomia e antissep-
sia cirurgica (SCHMOTZER et al., 1985; COLLATOS,
1997a; SOLDAN, 1999),

O sangue pode ser colhido em bolsas plasticas ou
frascos de vidro com vacuo, ambos contendo anticoagu-
lante. Os frascos de vidro contendo vé&cuo s&o menos
adequados para a colheita de sangue por dificultarem a
separagao dos diferentes componentes sangliineos e
por que provocam hemolise, agregacéo plaguetaria e
inativag&o dos fatores de coagulagéo Vil e XIIl {(HUNT;
MOORE, 1990).

Se a heparina for'utilizada como anticoagulante, o
sangue deve ser transfundido imediatamente apds a
colheita, pois esta causa agregacéo plaquetaria, inibe
fatores de coagulagéo e n3o possui efeitos preserva-
tivos de hemagcias. A gquantidade de heparina necessa-
ria em grandes animais & de 5 U/ml de sangue colhido.
Porém deve se tomar cuidado com a quantidade total
de heparina administrada ao paciente, pois esta pode
resultar em deficiéncia de coagulaggo (HUNT: MOORE,
1890).

Apos a pungio e estabelecimento de fluxo de sangue,
a bolsa ou o frasco com vacuo devem ser movimentados
suavemente com o objetivo de homogenizar o sangue
com o anticoaguiante sem causar hemolise. Para facilitar
o fluxo de sangue a holsa deve ficar numa posigéo mais
baixa do que o doador e deve-se aplicar garrote a veia
proximal ao local da pungdo. Deve-se utilizar equipa-
mento adequado para que, devido ao grande volume
colhido, se evite multiplas pungées do mesmo vaso. O
recomendado é fazer o uso de uma balanga para pesar
a bolsa constantemente durante a colheita, cujo peso
ideal & 500 g, com sangue e anticoagulante. Apos a
cotheita e retirada da agutha deve ser feita compresséo
da veia jugular durante aproximadamente 2 a 4 minutos
(HUNT; MOORE, 1990; COLLATOS, 19973; SOLDAN,
1999}

Para o armazenamento dos componentes sangi-
neos deve-se usar freezer e geladeira exclusivos para o
banco de sangue, com termdmetro marcando tempera-
tura maxima e minima. Além disso, deve-se respeitar
os critérios de temperatura e periodo de armazenamento
de cada-componente. Antes de qualquer componente
armazenado ser usado, deve-se avaliar cuidadosamente
o material para determinar qualquer alteragio que com-
prometa a segurancga ou a eficacia do produto durante
e apos a transfuséo, sendo que as unidades suspeitas
devem ser descartadas.

5 Tipos sangliineos e escolha de um doador

Emequinos 0s antigenos sanglineos estio agrupados
em7 sistemas: A, C, D, K, P, Qe U, cada um possuindo
varios subgrupos, o que resulta em mais de 400.000
possibitidades de tipos sanglineos diferentes, tornando
praticamente impossivel uma transfusdo sangiiinea
totalmente compativel. Porém, apenas os antigenos Aa
e (Qa séo potencialmente imunogénicos. Um doador
deve, portanto, néic ser apenas negativo para estes
antigenos, como também née possuir anticorpos contra
estes (n&o ter sido sensibilizado) (COLLATOS, 1997a).

Ruminantes t&ém um ndmero variado de grupos san-
glineos (bovinos pelo menos 13, ovinos 7 a 8, caprinos
pelo menos 5). Independente do nimero de diferentes
grupos sangllineos em ruminantes, estes ndo possuem
ou possuem poucas hemolisinas circulantes natural-
mente, e portanto uma primeira transfusdo pode ser
realizada com riscos menores de ocorrerem reagées
adversas fatais. Cuidados devem ser tomados quando
de transfusdes repetidas, a partir de 7 dias da primeira
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(HUNT; MOORE, 1990; SMITH: SHERMAN, 1994
SOLDAN, 1999).

Em suinos existem 15 grupos sangtiineos e estes
também possuem poucas agiutininas circulantes natu-
ralmente. Eventuais reactes, mais freqiientemente, estao
relacionadas ao fator A (GINGERICH, 1986; EDER, 1 a87).

O doador eqiiino ideal deve pesar pelo menos 450
kg, € do sexo masculine, castrado ou néo, tem vaiores
de Ht e proteinas ptasmaticas normais, & negativo para
anemia infecciosa eqliina e ndo possui os grupos
sangliineos Aa e Qa, nem anticorpos contra estes.
Fémeas s6 devenrser consideradas como doadoras
se forem nuliparas. Deve-se dar preferéncia a individuos
da mesma linhagem ou raga do receptor, uma vez que
assim diminuem-se as diferencas relacionadas aos
grupos sangtineos. Um eqliine de 500 kg pode doar 6
a 8 litros de sangue, ou 20 a 25% de sua volemia, ou
1,5 a 2% do seu peso vivo em sangue a cada 30 dias
sem seqlelas (DURHAM, 1996; MORRIS, 1999).

Os doadores ruminantes devem ser livres de doencas
virais, bacterianas e hemoparasitarias e podem, guando
néo gestantes, doar 10 a 15 ml de sangue por kg de
peso vivo ou até 20% de sua volemia a cada 2 a 4
semanas sem respostas adversas. Em pequenos
ruminantes deve-se preferencialmente escolher doa-
dores de porte maior, que conseqgiienternente poderdo
fornecer um volume de sangue maior, evitando-se assim
a mistura de sangue de multiplos doadores para um
mesmao receptor. Principalmente em bovinos, a escolha
de animais calmos e sem excessos de gordura facilita
a colheita de sangue (HUNT; MOORE, 1990; SMITH:;

SHERMAN, 1994; SOLDAN, 1999).

6 Testes de compatibilidade

Para se verificar a compatibilidade entre plasma e
hemacias de doadores e receptores, e identificar a
presenca de anticorpos pré-existentes responsaveis por
hemdlise ou hemoaglutinagéo utiliza-se a prova de
reacédo cruzada (Quadro 2).

Esta prova tem como objetivo diminuir o risco de
reagdes transfusionais, principalmente onde a tipifica-
géo sangiiinea ndo ¢ feita. Embora a ocorréncia de
reagbes transfusionais imediatas em uma primeira trans-
fus&o seja rara, & recomendado que se faga a prova da
reacéo cruzada antes de qualquer transfuséo, principal-
mente quando a indicac&o para esta transfusdo séo
problemas auto-imunes. Deve ser obrigatoriamente
realizada em pacientes a partir da segunda transfuséo.
Apenas a prova de reag8o cruzada n&o é suficiente para
se determinar definitivamente se ha incompatibilidade
entre doador e receptor. Para isto ainda é necessario
testar o sangue com uma fonte exdgena de complemento
{teste de Coombs com soro de coelhos) (HUNT; MOORE,
1990; MORRIS, 1998, MORRIS, 1999},

Ha 2 tipos de reagdo cruzada, a maior & a menor.
Na reagdo maior cruza-se hemacias do doador com
plasma do receptor para verificar a presenca de
anticorpos no receptor contra as hemécias do doador.
Esta prova é a mais Importante, devendo ser sempre
compativel. Na menor cruza-se hemacias do receptor
com plasma do doador para verificar a existéncia de

Quadro 2 — Procedimentos para realizagdo da Prova de Reagéo Cruzada (COUTO, 1998).

de NaCl tamponada);
controle (c).

como a seguir:

12- Analise dos resultados:

Negativo {(se n&o ocorreu hemdlise)

1- Colher sangue em tubos com EDTA do Receptor {paciente) e do(s} possivelfis) Doador(es) ou
separar amostras do sangue colhide da bolsa de coiheita de sangue;

2- Centrifugar (1000 x g por 5 minutos} para separar o plasma das hemacias (papa de hemécias);

3- Remaver ¢ Plasma de cada amostra com uma pipeta e transferir para um tubo limpo de vidro ou
plastico etiquetado;

4- Lavar as hemacias 3 vezes com salina tamponada (centrifugar a 1000 x g por 5 minutos em cada
lavagem e retirar a safina ap6s cada centrifugacéo); apds a Ultima lavagem, retirar a salina
restante;

5- Ressuspender as hemacias em uma solugéo de 3a 5 % {5 gotas de papa de hemacias + % a 1 ml

G- Preparar para cada doador 3 tubos etiquetados com Prova Maior (a), Prova Menor (b) e recipiente
Adicionar em cada tubo 4 gotas (100ul) de plasma & 2 gotas (50ul) da suspensdo de hemacias,
a - Reagao cruzada maior:Plasma de Receptor + Hemacias do Doador

b - Reagéo cruzada menor: Plasma do Doador + Hemacias do Receptor
¢ - Controle do Receptor: Plasma do Receptor + Hemacias do Receptor

7- Homogeneizar gentimente e incubar por 15 minutos em temperatura ambiente;

8- Centrifugar por 15 a 30 segundos a 1000 x g;

9- Examinar o sobrenadante para verificar hemolise;

10- Ressuspender gentiimente o “botdo” de hemacias para verificar aglutinagdo macroscopica;

11- Se aglutinagdo macroscopica néo for observada, transferir uma pequena guantidade da amostra

para uma |amina e examinar (procurar) aglutinagdo microscopica;

Positivos (se ha hemolise e/ou aglutinaggo)
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anticorpos no plasma do doador contra as hemacias
do receptor. E usada concomitantemente com a
anterior, principalmente na segunda transfus&o, porém
€ menos importante devido a diluigdo do plasma do
doador no paciente. Assim, exceto em casos de isoeri-
trolise neonatal, produtos do plasma podem ser admi-
nistrados sem que haja necessidade de se fazer a prova
de reag8o cruzada ou tipificagio sangiiinea, a ndo ser
que uma grande quantidade seja necessaria. A transfu-
s&0 de um sangue para o qual a reagdo cruzada foi
negativa néc previne senstbilizaggo do receptor ou riscos
de reagGes transfusionais. Ela simplesmente indica que
no presente momento’néo ha anticorpos significantes
contra hemacias, Para prevenir a sensibilizagéo, o sangue
deve ser tipificado (MORRIS, 1998).

A incompatibilidade manifesta-se por hemolise ef
ou aglutinagéio, sendo que na auséncia de incompatibi-
fidade macroscopica, esta deve ser confirmada micros-
copicamente com relagéo a aglutinagéo.

7 Volume para transfuséo
7.1 Sangue

A formula para calculo do volume de sangue a ser
transfundido pode ser observada a seguir (HUNT;
MOORE, 1990; VAALA, 1990; WILLIAMSON, 1993;
COLLATOS, 1997a):

Volume {em litros) = peso x fator* x (Ht pretendido - Ht receptor)
Ht pretendido

*fator: grandes animais = 0,08
potros recem-nascidos = 0,15
Obs.: Pode se substituir o valor do Ht pelo de Hemoglobina

Apesar de volume de sangue obtido com esta
formula ser considerado necessario para um tratamento
considerado ideal, em grandes animais, devido ao
tamanho destes, o volume de sangue a ser transfundido
seria muito grande para a aplicagdo em tempo & custo
razoaveis (por exemplo: 22,5 litros para um eqlino de
450 kg com um Ht de 12%). Na pratica, o que se
recomenda ¢ a transfuséo de 6 a 8 litros de sangue
para um equine ou bovino adulto. Isto corresponde a
aproximadamente 10 a 15 ml de sangue por kg de peso
vivo do receptor @ eleva o Ht deste em até 3 a 4% em
bovinos & eqliinos (HUNT, MOORE, 1990; McCLURE,
1997). Também corresponde ao volume gue um Unico
doador pode fornecer, evitando-se assim a mistura de
sangues de diferentes origens e um aumento no risco
de reacdes adversas.

Em potros com isoeritrdlise neonatal ¢ indicada a
aplicagéo inicial de 1 a 2 litros de sangue, se neces-
sario complementados com mais 1 a 2 litros/dia nos
dias seguintes (McCLURE, 1997).

7.2 Plasma

A quantidade de plasma requerido para tratamento
de hipoproteinemia/ hipoalbuminemia pode ser calcu-
lada através da formula a seguir:

Volume (am litros) = Vol. plasindlico do receptor x [PtP pretendido - PtP receptor]
PP pretendldo

Volume plasmatico = Volemla x % plasma no sangue X peso
ondg

Volamia em grandes animals = 0,08
% Plasma no sangue em grandes animais = 0,65

Obs.; ‘A mesma formula pede ser utifizade subslituindo-se o valer da PUP {proleina

A transfusfo de plasma é considerada uma solu-
¢8o emergencial, ndo dispensando o suporte nutricio-
nal ac paciente. Ainda, o volume aplicado seguindo-se
a férmula acima pode resultar em sobrecarga circula-

toria, uma vez que o liquido aplicado, devido a sua pressao

coloidosmotica, sofre pequena redistribuicgo para o leito
extravascular.

Séo necessarios 6 a7 litros de plasma para se elevar
em apenas 1a 2 g/dl os valores de proteina plasmatica
em eqliinos. Este pegueno aumento nos valores totais
se deve em parte a uma redistribuigao das proteinas
plasmaticas para repor deficiéncias fora do leito vascular.
Porem, apds aplicaggo de plasma em eqiinos com
hipoproteinemia, mesmo com elevagdo minima de
valores de proteinas plasmaticas totais, muitos casos
apresentam uma resposta clinica favoravel evidente
(DURHAM, 1996; MORRIS, 1999). Em bovinos um
volume minimo de 5 litros de plasma € necessaério para
se perceber aumentos nos niveis de proteinas circulan-
tes no receptor (HUNT; MOORE, 1990).

Em potros sadios (45 kg PV) com falha na transfe-
réncia de imunidade 1 litro de plasma eleva em aproxi-
madamente 200 mg/dl os niveis circulantes de IgG.
Porém em potros enfermos (septicemia), o0 mesmo
volume de plasma eleva em apenas 100 mg/d| os valores
de IgG. Em bovinos a transfusao de 2 litros de plasma
& recomendada para se abter niveis minimos aceitaveis
de imunidade em um hezerro com 45 kg. Recém-
nascidos com septicemia devem ter os niveis de IgG
monitorados durante o curso da enfermidade, para se
determinar a necessidade de novas transfusbes de
plasma (HUNT; MOORE, 1990; VAALA, 1990; STONEHAM,
1997).

Em pacientes com distarbios hemostaticos, o obje-
tivo é controlar o sangramento. Em eqiiinos a dose
recomendada de plasma fresco nestes casosé de 15
a 30 mli/kg. Nos casos de sangramento devido a defi-
ciéncia de fatores de coagulagio estas doses podem
ser repetidas ate o controle da hemorragia (COLLATOS,
1997b).

A contagem total de plaguetas pode ser elevada em
30.000 plaquetas/mm® com a aplicagdo de 8x10"
plaguetas em um equino de 500 kg (ADAMS, 1997).

8 A transfuséo

Os componentes sangliineos, com excecdo do
plasma rico em plaquetas, devem ser aquecidos a tem-
peraturas entre 22°C e 37°C antes de serem transfun-
didos. Nenhum componente deve ser aquecido a mais
de 37°C, pois altas temperaturas destroem fatores de
coagulagéo estaveis e labeis, causam precipitagio de
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fibrinogénio e de proteinas e destroem a habilidade dos
eritrocitos de recuperar a capacidade de carrear oxigénio.
Outra alternativa € deixar o sangue a temperatura
ambiente por cerca de 30 a 80 minutos, desde que o
animal ndo esteja hipotérmico (HUNT e MOORE, 1990).

Em grandes animais, para a transfuséo, geralmente
também ¢ ulilizada a veia jugular. Porém, em leitdes,
cordeiros ou cabritos a via intraperitoneal também &
viavel. Em potros também foi relatada o uso da via intra-
ossea (GOLENZ et al., 1993). Deve-se, necessariamente,
utilizar equipos com filtro para remover coagulos e outros
materias particuladog' como os agregados plaquetarios.

E recomendada, inicizlmente, a aplicacdo de um
volume menor mais lentamente (0,1 mitkg por 10 a 15
minutos) até que se tenha razoavel certeza de que nao
ocorreram ou ocorreréo reagdes adversas, a partir do
que pode se aumentar a velocidade de transfusdo até
20 mlkg/hr. Em bovinos também se recomenda a
aplicagao de aproximadamente 200 ml, apés o que se
aguarda aproximadamente 15 minutos para entéio se
iniciar a transfuso caso ndo tenha ocorrido reagio (HUNT;
MOORE, 1990; COLLATOS, 1997a; SOLDAN, 1999).

9 Reagdes adversas a transfusio

A severidade da maioria das reagfes transfusionais
¢ dose-dependente e seu reconhecimento precoce pode
evitar maiores complicagdes. Assim, o paciente deve
ser cuidadosamente monitorado, principalmente nos
primeiros 30 minutos da transfusdo. Quando se
suspeitar de reagdes adversas, a transfusdo deve ser
interrompida imediatamente (por, no minime, 10 a 15
minutos) e o paciente avaliado. Deve-se verificar se a
velocidade usada esta correta. Sinais de febre leve ou
de hipersensibilidade tipo | geralmente desaparecem e
a transfusdo pode ser reiniciada lentamente. Em
grandes animais recomenda-se o tratamento de rea-
¢bes leves com administragéo de flunixin meglumine.
A transfus&o pode ser retomada em ritmo mais lento
apos 15 minutos. No caso de reagdes intensas,
sugestivas de anafilaxia, & indicado o uso de drogas
com agdo adrenérgica (epinefrina 0,01 a 0,02 mifkg de
uma solugéo 1:1000 1M ou SC), flvidoterapia intra-venosa
e glicocorticdides apods a imediata interrupgéio da
transfus&@o. O sangue ainda nio transfundido deve ser
descartado (GINGERICH, 1986; WILLIAMSON, 1993:
DURHAM, 1996; COLLATOS, 1997a, STONEHAM, 1997;
MORRIS, 1999).
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