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Resumo

A transfusdo sanguinea é um procedimento terapéutico e
profilatico muito importante, porém a maior parte das transfusbes em
animais no Brasil ainda é feita somente com sangue total. A terapia
transfusional realizada de forma adequada, com adequados produtos
hemoterapicos, pode salvar vidas e melhorar a saude dos pacientes. Em
todas as transfusdes deve-se realizar teste de reacdo cruzada devido a
grande gama de tipos sanguineos, de acordo com os diferentes
antigenos. A lenta taxa de infusdo e a monitoracdo intensiva do paciente
auxiliam na prevencdo das reagOes transfusionais, principalmente as

reacoes hemoliticas.

Palavras-chave: Caes; Banco de sangue; Gatos; Transfusdo sanguinea.
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Abstract

Blood transfusion is a very important therapeutic and
profilatic procedure. However, the most part of the transfusions in
animals in Brazil are done with total blood. The transfusion therapy made
in an appropriate way, with hemotherapic products, can save lives and
warranties a better health to patients. In all transfusion procedures, the
cross match test must be done because there are lots of different blood
group types, based on erythrocytes antigen. A slow infusion rate and
intensive patient monitoration help to prevent transfusion reactions,

mainly hemolytic reactions.

Key -words: Dogs; Blood bank; Cats; Blood transfusion.
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1.Introducéo

Em 1665, Lower, transfundiu, pela primeira vez, com sucesso, sangue da
cartida de um céo para a jugular de outro, através de um tubo. A
demonstracdo da importancia do oxigénio na respiracao por Lavosier em
1780 foi uma importante razdo para o desenvolvimento da transfuséo
sanguinea nos séculos subsequentes.

Em 1821, Prevost e Dumas preveniram a coagulacdo sanguinea
utilizando uma técnica de agitacédo rapida do sangue e posterior remoc¢ao
das bolhas. Esta técnica foi utilizada até o inicio do século 20. Em 1868,
Hicks, utilizou fosfato de sd6dio como anticoagulante, porém, todos os
seus pacientes morreram intoxicados pelo excesso de fosfato inorganico.
Lewisohn iniciou o uso clinico de citrato e definiu sua dosagem.

O uso de sangue estocado em bancos ocorreu pela primeira vez em
1866. Em 1916, a adicao de glicose provou aumentar a meia-vida das
hemacias em meio ao citrato, mas apenas apos a Guerra Civil Espanhola
e a Il Guerra Mundial, quando grandes volumes de sangue foram
utilizados, o uso de sangue com citrato foi universalmente aceito. Em
1943, o uso de citrato dextrose foi aperfeicoado por Loutit e Mollison,
permitindo 21 dias de armazenamento e 70% de sobrevida de eritrécitos.
Apesar da experimentacdo animal no século 17, relatos de transfuséo
sanguinea na Medicina Veterinaria ainda sdo escassos.

O conhecimento sobre terapia transfusional veterinaria tem se expandido
rapidamente, criando paralelos com a Medicina Humana. Por esse
motivo, a terapia com componentes especificos tem se tornado mais
proeminente (HOSGOOD, 1990).

Aos Médicos Veterinarios cabe ampliar seus conhecimentos sobre o tema
e aplica-los corretamente em sua rotina, melhorando a qualidade para
aumentar a expectativa de vida de seus pacientes.

Aos interessados em hematologia, cabe a difusdo de conhecimentos e o
fomento a pesquisas que possam melhorar as perspectivas de

tratamento.



2 Revisao de Literatura
2.1 Sangue

O sangue é um liquido contido num compartimento fechado, o aparelho
circulatorio, que o mantém em movimento regular e unidirecional, devido
essencialmente as contracdes ritmicas do coracao.

Ele constitui um meio complexo que se caracteriza ndo apenas por suas
células circulantes com muitas funcdes, mas também por substancias
guimicas organicas e inorganicas suspensas ou dissolvidas em agua
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O sangue é principalmente um meio de transporte. Gases como oxigénio
e gas carbbnico, horménios, nutrientes e metabdlitos e excretas do
metabolismo celular sé@o transportados através dele. Atua também na
regulacdo do equilibrio acido-base, osmadtico e na distribuicdo de calor
(DUKES, 2006 e THRALL, 2007).

O volume sanguineo de cées varia de 85 a 90 mL/kg de peso, ou 8% do
peso vivo e o de gatos é cerca de 60 a 70mL/kg.

Em animais adultos, o plasma contém 91 a 92% de agua e 8 a 9% de
sélidos, dentre os quais, os mais abundantes sdo as proteinas como
albumina, globulinas, fibrinogénio e lipoproteinas. Os componentes
inorganicos, como calcio, fésforo, sodio, potassio e ferro, constituem 1%
do plasma (DUKES, 2006). Aproximadamente 37 a 55% do volume
sanguineo total é composto por células, como eritrocitos, plaquetas e
leucocitos. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004; DUKES, 2006)

2.2. Hemoterapia

A transfusédo de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia relevante
na terapéutica veterinaria moderna. Usada de forma adequada pode
salvar vidas e melhorar a salude dos pacientes. Assim como outras
intervencdes terapéuticas, pode levar a complicacées agudas ou tardias
(ABRAMS-OGG, 2000; HOHENHAUS, 2000).



A maior parte das transfus6es em animais no Brasil ainda é feita somente
com sangue total. A utilizacdo dos hemocomponentes, o processo de
selecédo de doadores e a criacdo de bancos de sangue sdo mais recentes
e menos utilizados do que na medicina humana, principalmente devido
aos altos custos para aquisicdo de equipamentos e numero reduzido de

estudos na area em nosso pais (LACERDA, 2008).

2.3 Grupos Sanguineos

A classificacdo de grupos ou tipos sanguineos baseia-se em antigenos
eritrocitarios, que sao glicolipideos e glicoproteinas espécie-especificos
na superficie das hemacias. Os antigenos eritrocitarios também podem
ser encontrados nas plaquetas, leucécitos, tecidos e fluidos corpoéreos.
Em geral, anticorpos contra antigenos eritrocitarios sao produzidos em
resposta a exposicdo, decorrente de transfusdo sanguinea ou contato
transplacentario. Porém, em alguns tipos sanguineos ha ocorréncia
natural de anticorpos (aloanticorpos) que atuam contra outro tipo
sanguineo, mesmo que este animal ndo tenha sido exposto a tais
antigenos eritrocitarios. Assim, os animais ndo devem ser submetidos a
transfusdo sanguinea sem antes se realizar tipagem e/ou reacdo cruzada
entre receptor e doador (ABRAMS-OGG, 2000; LACERDA, 2008).

2.3.1 Grupos Sanguineos em Caes

O sistema DEA (dog erythrocyte antigen) representa os tipos sanguineos
em caes, que sao seis: DEA 1.1 e 1.2, DEA 3, DEA 4, DEA 5e DEA 7 —
representados na Tabela 1. Os dois primeiros sdo de maior ocorréncia e
de maior importancia clinica na populacao canina (60%). Estes caes sao
considerados pertencentes ao grupo A positivo (STONE & COTTER,1992;
JAIN, 1993).
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Tabela 1 - Tipos sanguineos caninos

Nome atual Nome comum Incidéncia na populacao
DEA1.1 Al 40%
DEA 1.2 A2 20%
DEA 3 B 5%
DEA 4 C 98%
DEAS D 25%
DEA 7 Tr 45%

KRISTENSEN; FELDMAN, 2008.

Nos EUA, cées da raca Greyhound s&o considerados doadores
universais, pois cerca de 84% nao possuem aloanticorpos contra DEA 1.1
(IAZBIK et al., 2010). No Brasil, as ragas Pastor Aleméo e Dogo Argentino
apresentam prevaléncia de 68% do grupo A negativo, e podem ser
considerados uma grande fonte para bancos de sangue (ESTEVES et al.,
2011). Recentemente, na raga Dalmata, foi identificado um novo tipo
sanguineo, fora do sistema DEA, denominado DAL (BLAIS et al., 2007).

2.3.2 Grupos Sanguineos em Gatos

O sistema AB felino se divide em tipo A, mais comum (>95%) dos gatos
domeésticos. O tipo B ocorre com prevaléncia relativamente alta (5 a 25%)
nas racas Abissinio, Sagrado da Birmania, Himalaio, Scottish Fold,
Somali, Maine Coon e Persa, e frequéncias mais elevadas (25 a 50%) nas
racas British Shorthair, Cornish Rex e Devon Rex. Também ocorre maior
prevaléncia do tipo B na costa oeste dos Estados Unidos, Europa, Japao
e Austrdlia. O tipo AB é extremamente raro e tem sido detectado apenas
em racas que também apresentam tipo sanguineo B (KRISTENSEN &
FELDMAN, 1995; FELDMAN, 2007).

Gatos, com excecao do tipo AB, apresentam aloanticorpos de ocorréncia
natural que se desenvolvem com quatro a oito semanas de vida. Ou seja,

ha risco de reacdo hemolitica quando ha contato de diferentes tipos
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sanguineos. Todos os gatos do tipo B apresentam alta concentracéo
sérica de aloanticorpos, considerados fortes hemaglutininas e hemolisinas
contra hemacias do tipo A. Gatos tipo A apresentam hemaglutininas e
hemolisinas fracas, ou seja, as reacfes ocorrem de forma mais
expressiva em animais do tipo B que entram em contato com sangue tipo
A ou AB. Gatos recém-nascidos ndo apresentam aloanticorpos porque
suas maes apresentam placenta endoteliocorial, ou seja, nao ha
passagem de anticorpos atraves da placenta. Porém, ocorre a
transferéncia colostral de IgG e, em menor grau, de IgM. Ha relatos de
isoeritrélise neonatal em gato, sendo uma das causas de FKS (ou
sindrome da cria debilitada) (LACERDA et al., 2011). Filhotes de risco sé&o
os do tipo A ou AB com maes tipo B. Como os gatos domésticos tém
baixa prevaléncia de tipo B, menos de 2% dos acasalamentos aleatorios
tém ninhadas com risco de isoeritrolise neonatal. Por outro lado,
acasalamentos das racas Sagrado da Birmania e Devon Rex, tém
chances de 15 e 25% respectivamente por apresentarem animais dos tipo
A, B e AB (Brown & Vap, 2007; LACERDA et al., 2011).

2.4. Hemocomponentes

Hemocomponentes e hemoderivados sédo produtos distintos. Os produtos
obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento do plasma por
processos fisicoquimicos sdo denominados hemoderivados.

Os produtos gerados um a um nos servigcos de hemoterapia, a partir do
sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugacéo, congelamento)
sdo denominados hemocomponentes. A Figura l-apresenta os produtos
obtidos apds a centrifugacéo.

Existem duas formas para obtencdo dos hemocomponentes. A mais
comum € a coleta do sangue total. A outra forma, mais especifica e de
maior complexidade, é a coleta por meio de aférese.

Este processo é exemplificado pela Figura 2.As hemécias ficam
depositadas no fundo da bolsa, na parte superior fica a camada de
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plasma, que contém plaquetas dispersas e entre elas forma-se a camada

leucoplaquetéria (buffy-coat).

Hemocomponentes m——"

Sanguetotal [ST)

Plasma rico em Concenirado de
plagueta [PRP) hamatias [CH)
Concentrado de
plaquetas [¢P) Plasma fresco
congelado [PFC)
S

Figural. Produtos originados a partir do sangue total (adaptado de
MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

plasma

buffy-coat
3 el i

hemacias

Figura 2. Separacdo do sangue total em camadas apés a centrifugacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Dependendo da composicdo das solugbes anticoagulantes-
preservadoras, a data de validade para a preservacédo do sangue total e

concentrados de hemacias pode variar (WILLIAM et al., 2010).
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2.4.1 Anticoagulantes e aditivos

Solugbes anticoagulantes-preservadoras e solugbes aditivas sao
utilizadas para a conservacao dos produtos sanguineos, pois impedem a
coagulacdo e mantém a viabilidade das células do sangue durante o
armazenamento.

O sangue total coletado em solugcdo ACD, CPD e CP2D tém validade de
21 dias e quando coletados em CPDA-1 de 35 dias, a partir da coleta.

As solucdes aditivas sdo utilizadas para aumentar a sobrevida e a
possibilidade de armazenamento das hemacias por até 42 dias entre 2 -
6C. Um exemplo de solucdo aditiva € o SAG-M, compo sto por soro
fisiologico, adenina, glicose e manitol (FELDMAN & SINK, 2007). As
solucbes aditivas ndo devem ser utilizadas em unidades de sangue total,
apenas em concentrado de heméacias.

O CPDA-1 é o melhor anticoagulante porque mantém teores mais
elevados de DPG e ATP. Ao se utilizar CPDA-1 ou ACD, adiciona-se 1mL
de anticoagulante para cada 7mL de sangue (ABRAMS-OGG, 2000;
BROWN & VAP, 2007).

2.4.2 Concentrado de Hemacias

O concentrado de hemacias (CH) é obtido por meio da centrifugacéo de
uma bolsa de sangue total (ST) e da remocéo da maior parte do plasma.
Seu volume varia entre 220mL e 280mL apds a centrifugacdo de um
volume aproximado de 450mL de ST. Estes valores referem-se a caes,
cuja bolsa de ST armazena em média 450mL. Em gatos, como o volume
de doacéo varia de 30 a 60mL, os valores podem ser estimados atraves
da avaliacdo do hematdécrito do doador.

Assim como o ST, o concentrado de hemacias deve ser mantido entre
2T e 6T e sua validade varia entre 35 e 42 dias, dependendo da
solucéo conservadora. Os concentrados de hemacias sem solucao aditiva

devem ter hematdcrito entre 65% e 80%. No caso de bolsas com solugéo
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aditiva, o hematocrito pode variar de 50% a 70% (FELDMAN & SINK,
2007).
Tabela 2 Quantidade extraida de plasma, em mL, de u ma unidade de

sangue total para se obter hematdcrito desejado.

Hematoécrito do Doador
35% 40% 45%

50% 135 90 45
Hematdcrito 60% 188 150 113
Desejado 70% 225 193 161

80% 153 25 197

FELDMAN & SINK, 2007
O tempo de sobrevida das hemacias transfundidas é curto se comparado

ao tempo de sobrevida de hemacias autdlogas. A vida meédia das
hemacias na circulagdo canina é de 110 dias e em felinos,
aproximadamente 68 dias (HARVEY, 2001; COUTO, 2003), e em
hemacias transfundidas é de 21 dias em cdaes e, em gatos, de 55 dias.
Porém, algumas alteracdes organicas, como a azotemia, podem reduzir
ainda mais essa vida média (KIRK & BONAGURA, 1992).

2.4.3 Plasma Rico em Plaquetas

Realiza-se uma centrifugacéo leve de uma unidade de Sangue Total (ST),
em que se obtém o plasma rico em plaquetas (PRP).

Devido a grande diluichio em meio ao plasma, é pouco utilizado
(FELDMAN & SINK, 2008).

2.4.4 Plasma Fresco Congelado:

O plasma fresco congelado (PFC) consiste na por¢ao acelular do sangue
obtida por centrifugacdo a partir de uma unidade de sangue total e
transferéncia em circuito fechado para uma bolsa satélite. E

completamente congelado até oito horas apés a coleta e mantido, no
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minimo, a 18T negativos, sendo, porém, recomendada a temperatura
igual ou inferior a 25C negativos. Sua validade é de 12 meses. O
congelamento permite a preservacdo dos fatores da coagulacéo,
fibrinogénio e complemento, além de albumina, imunoglobulinas, outras
proteinas e sais minerais, e mantém constantes suas propriedades
(KRISTENSEN & FELDMAN, 1995; FELDMAN & SINK, 2007).

2.4.5 Concentrado de Plaguetas

O concentrado de plaguetas (CP) € obtido através da centrifugacdo do
PRP e da retirada do excesso de plasma. As plaquetas restantes
mantém-se viaveis por até cinco dias, sob agitacdo suave e continua, se
armazenadas entre 22 e 25€C. A avaliacdo visual da viabilidade
plaguetaria (swirling) € o método mais utilizado em bancos de sangue
veterinario. Deve-se formar um “redemoinho” em meio & solucéo
transparente e nao deve haver formacdo de grumos ou agregados
plaquetéarios (BEXFIELD & LEE,2010 ; WILLIAM et al, 2010).

Figura 3 — Avaliacdo da Viabilidade Plaguetaria — concentrados de
plaquetas preparados e armazenados adequadamente apresentam
configuracéo discéide normal, que confere um movimento espiralado ao
teste (WILLIAM et al., 2010).

2.5. Uso Clinico de Hemocomponentes

As indicacfes basicas para transfusdes sdo restaurar ou manter a
capacidade de transporte de oxigénio, o volume sangilineo e a

hemostasia. E importante ressaltar que as condi¢des clinicas do paciente,
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e ndo somente os resultados laboratoriais, sdo fatores importantes na
determinacao das necessidades transfusionais.

Apesar de todos os cuidados, o procedimento transfusional ainda
apresenta riscos (doenca infecciosa, imunossupressao, aloimunizacao),
devendo ser realizado somente quando existe indicacdo precisa e
nenhuma outra opgao terapéutica. A simples existéncia de anemia néo
justifica a transfusdo sanguinea (KRISTENSEN & FELDMAN, 1997;
FELDMAN & SINK, 2008).

No entanto, alguns pontos devem ser considerados no procedimento:

- E rara a necessidade de aquecer um produto hemoterapico antes da
transfusdo. Quando indicada, deve ser feita de forma controlada, com
aguecedores dotados de termémetro e alarme sonoro, sob orientacéo e
monitoramento de profissional responséavel.

- Nenhuma transfusdo deve exceder o periodo de infusdo de quatro
horas. Quando este periodo for ultrapassado a transfusdo deve ser
interrompida e a unidade descartada.

- Nao deve ser adicionado nenhum fluido ou medicamento ao produto
hemoterapico a ser transfundido.

- Todo o produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com
filtro de 170um, capaz de reter coagulos e agregados (BROWN & VAP,
2007).

A velocidade de infusédo é demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 — Taxa de infuséo indicada para transfusao sanguinea

Tempo de Transfusao Taxa de infuséo
0 — 30 minutos 0,25mL/kg
apos 30 minutos 10 — 20 mL/kg
cardiopatas e nefropatas 2 —4 mL/kg

Deve-se respeitar esta taxa de infusdo bastante lenta no inicio do
procedimento para que possam ser observadas eventuais reacfes. A

monitoragdo constante e intensiva do paciente, com afericdo da
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temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e débito urinario
devem ser checados a cada cinco minutos. O aumento de 1T deve ser
considerado reacdo febril, indicando-se a interrupc¢ao da transfuséo.

A avaliacdo da hemdlise 15 minutos e 24 horas apdés o termino da
transfusdo serve como prognéstico da sobrevida das hemécias na
circulacdo e reacao de hemolise tardia (STONE & COTTER, 1992; TYLEY
& SMITH, 2000).

Tabela 4 - Indicac¢des para uso de hemocomponentes especificos

Hemocomponente Indicacéo

Concentrado de tratar ou prevenir inadequada liberacdo de
Heméacias oxigénio (O) aos tecidos, ou seja, em casos de
anemia.

perdas volémicas superiores a 25 - 30%, em
hemorragias agudas e hemoglobina < 7g/dL

Plasma Fresco distrbio da coagulacdo com hemorragias

Congelado espontaneas ou risco iminente de sangramento
(procedimento cirdrgico), ou nas coagulopatias por
consumo (CID decorrente de pancreatites)
indicacdo restrita e correlacionada a sua
propriedade de conter albumina e proteinas da
coagulacéo. Pacientes com proteina plasmatica <
3,5 g/dL ou albumina < 1,5 g/dL ou edema/ascite
por hipoproteinemia

Concentrado de hemorragia por trombocitopenia devido a faléncia

Plaguetas medular ou risco iminente de sangramento
(procedimento cirdrgico), raramente indicado em
trombocitopenias por destruicdo periférica ou
alteracdes congénitas de fungdo plaquetéria

CABLE, 2007
Deve ser transfundida apenas a quantidade de heméacias suficiente para a

correcdo dos sinais/sintomas de hipdxia, ou para que a concentracédo de
hemoglobina atinja niveis aceitaveis.Pacientes limitrofes em qualquer
parametro hematoldégico que serdo submetidos a procedimentos
cirurgicos, devem ser avaliados para a necessidade de transfusdo de
hemocomponentes (JAIN, 1993; FELDMAN & SINK, 2007).
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2.6 Consideracfes sobre hemoderivados:

O crioprecipitado (CRIO) e plasma isento em crioprecipitado (PIC) séo
obtidos através do descongelamento do PFC. Depois de descongelado, o
plasma sobrenadante é removido deixando-se na bolsa a proteina
precipitada e 10-15mL deste plasma. Este material € entédo recongelado.

Tabela 5 — Composicéo e aplicagdes dos hemoderivados

Hemoderivado Componenetes Indicacao
CRIO Glicoproteinas de alto peso Hepatopatias, CID e
molecular como Fator VIII, intoxicacao por

Fator VIII: VWF, fibrinogénio, anticoagulantes  orais
Fator Xl e fibronectina (warfarina).
Principal fonte de fibrinogénio

concentrado

PIC Sem FVIII, fibrinogénio e Uso de plasma, exceto
multimeros de alto peso deficiéncias de fatores
molecular, como VWF, de coagulacao.

CABLE, 2007; WILLIAM et al., 2010

2.7 Selecao de doadores:

Todos os doadores devem ser adultos, jovens, sadios, vacinados e
desverminados, sem historico de transfusdo sanguinea anterior. FEmeas
devem ser preferencialmente nuliparas e castradas. Os doadores devem
ser déceis, de modo que ndo deve haver a necessidade de sedacao para
puncéo da veia jugular.

Tabela 6 — Requisitos para doadores de cada espécie

Céaes Gatos
Peso >32 kg >3,5kg
Volume doado 13 a 17mL/kg 10 a 12 mL/kg
Testes sorolégicos dirofilariose, babesiose, FIV, FeLV, PIF,
brucelose e ehrlichiose dirofilariose e

micoplasmose
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Em felinos, para evitar a hipotensdo apds a doacéo, € indicado fornecer
90mL de solucao fisiologica via subcutanea antes do procedimento, e
durante a doacdo, por outro acesso venoso, infundir 60 mL de soro
fisiologico via intravenosa (FELDMAN & SINK, 2007).

Nao ha ocorréncia natural de aloanticorpos contra DEA 1.1 ou 1.2 em
cdes DEA 3, DEA 4, DEA 5, e DEA 7. No entanto, apds a exposicdo ao
sangue A positivo, pode haver producdo de anticorpos. Por esse motivo,
recomenda-se que 0 sangue transfundido para animais A negativos,
também seja A negativo. Porém, na realidade brasileira, a maioria dos
doadores de sangue pertence as ragcas Golden Retriever, Labrador e
Rottweiller, que sdo A positivos (STONE & COTTER, 1992; LACERDA,
2008).

2.8 Reacdes transfusionais:

A transfusdo € um evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos
potenciais ao receptor. Apesar da indicacdo precisa e administracdo
correta, reacoes as transfusdes podem ocorrer (ABRAMS-OGG, 2000).

A reacdo transfusional €, portanto, toda e qualquer intercorréncia
resultante da transfusdo sanguinea, durante ou apds a sua administracao.
A Tabela 7 apresenta a classificacdo das reacgdes transfusionais.

Tabela 7 — Principais reac¢fes transfusionais agudas e tardias

Reacado Imunologica Reacdo Nao Imunologica

Aguda Hemolitica Sobrecarga circulatoria
Hipersensibilidade plasmatica  Hipotermia
Hipersensibilidade leucocitaria  Desequilibrio eletrolitico
Hipersensibilidade plaquetaria  Intoxicacao por citrato
Hiperamonemia
Sepse
Tardia Hemolise tardia Transmissédo de hemoparasita

Isoeritrolise neonatal (KFS)
Imunossupressao

Parpura trombocitopénica
Aloimunizacéo

ou doenca infecciosa
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As reagbes mais comuns sdo as reacdes hemoliticas e as de
hipersensibilidade leucocitaria e plaquetaria.Para sua prevencao deve-se
sempre exigir teste de compatibilidade e administracdo prévia de
dexametasona 0,5 — 1,0mg/Kg IM ou IV (HOHENHAUS, 2000; FELDMAN,
2007; LACERDA, 2008).

A presenca de lipemia aumenta a chance da ocorréncia de reagdes,
portanto, doadores obesos ou sem jejum adequado devem ser evitados
para que nao haja o descarte de bolsas.

Caso seja observado qualquer sinal de reacédo deve-se interromper
imediatamente a transfusdo, mantendo o acesso venoso, e realizar
tratamento sintomatico da reacéao.

O antigeno mais reativo em cdes € o DEA 1.1, acarretando forte reacao
hemolitica (FELDMAN, 2007; LACERDA, 2008).

3 Conclusao:

A transfusdo sanguinea € um procedimento terapéutico e profilatico muito
importante, como descreve a literatura sobre o tema. No entanto, 0s
riscos gerados durante e apGs o procedimento devem ser considerados. A
criteriosa triagem dos doadores, adequadas técnicas de coleta,
manipulacdo, armazenamento, estocagem e administracdo dos produtos
sanguineos, contribuem para diminuir o risco de reacao transfusional e o
sucesso do tratamento.

O teste de compatibilidade é imprescindivel em todas as transfusoes,
assim como testes de avaliacdo do doador e, se disponivel, tipagem
sanguinea. Esses meios visam prevenir a pior das reacoes transfusionais,
por incompatibilidade sanguinea.

O namero hemocomponentes que poderiam ser transfundidos em animais
no pre-operatorio, internados, ou em estado de emergéncia, no geral, é
maior do que os estoques disponiveis. Porém, o desconhecimento das
aplicacoes e, ainda, pouca difusdo de informacdes limitam seu uso aos

grandes centros.
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Desta forma, este trabalho teve como objetivo esclarecer brevemente as
indicagdes de uso de hemocomponentes e alertar para a importancia da

incluséo de produtos hemoterapicos nos protocolos.
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