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RESUMO

Nas Ultimas décadas, a transfusdo sangiinea e o estudo da imunohematologia em cées
tornou-se extremamente importante no tratamento de diversas doengas. O avanco da
técnica de hemoterapia e a maior seguranca ao emprega-la estdo diretamente
relacionadas ao maior conhecimento dos tipos sangliineos caninos e testes de
compatibilidade. No entanto, poucos estudos foram realizados até o momento no
sentido de definir as frequéncias de tais tipos sangliineos em diferentes populaces,
incluindo cdes de diferentes ragas. Estudos sobre tipagem sangliinea canina ja foram
realizados em diversos paises do mundo, sendo que este é o primeiro estudo realizado
no Rio Grande do Sul. Cées apresentam 5 tipos sangiiineos considerados principais:
DEA 1 (1.1, 1.2), DEA 3, DEA 4, DEA 5 e DEA 7. O objetivo do trabalho foi
determinar a freqiiéncia dos tipos sangliineos em uma populacdo definida de céaes de
raca (Golden Retriever, Pastor Alemao, Rottweiler, Dogue Aleméo e Dogo Argentino)
de Porto Alegre e Regido Metropolitana. Foram selecionados 100 cdes, sendo 20 de
cada uma das ragas anteriormente citadas, entre 1 e 8 anos, sem distingédo de sexo e
clinicamente saudaveis. Amostras de sangue foram coletadas das veias cefélica ou
safena lateral e a tipagem realizada através do teste de aglutinacdo em tubos,
padronizado pelo Laboratorio de Imunohematologia e Sorologia da Universidade de
Michigan (Michigan - Estados Unidos) empregando-se os reagentes especificos (soro
policlonal produzido em cées por meio de iso-imunizagdo). Os resultados encontrados
estdo de acordo com os relatados previamente na literatura. As freqiiéncias gerais
observadas para as amostras populacionais utilizadas foram de 62% para o tipo DEA
1.1, 21% para o tipo DEA 1.2, 7% para o tipo DEA 3, 100% para o tipo DEA 4, 9%
para o tipo DEA 5 e 16% para o tipo DEA 7. Concluindo, ha particularidades entre 0s
tipos sangliineos de cada raca, que devem ser consideradas em procedimentos de
transfusdo. Além disso, testes de compatibilidade devem ser empregados em conjunto

com a tipagem sangiinea para minimizar riscos de rea¢des transfusionais.

Palavras-chave: cdes, cdes de raca, tipos sanglineos, transfusdo sanguinea, imuno-

hematologia.



ABSTRACT

Over the past few decades, blood transfusions and the study of canine
immunohematology have become extremely important for the treatment of a various
diseases. Technical advances and greater safety in the use of transfusions are
directly related to improved knowledge on canine blood types and compatibility
tests. However, few studies have been conducted to date to define the frequencies of
these different blood types in different populations, including dogs from different
breeds. Studies on canine blood typing have already been conducted in several
countries around the world, and this is the first study conducted in the state of Rio
Grande do Sul and the second in Brazil. Dogs have 5 principal blood types: DEA 1
(1.1, 1.2), DEA 3, DEA 4, DEA 5 and DEA 7. The objective of the study was to
determine the frequency of the blood types in a given population of 5 selected
breeds (Golden Retriever, German Shepherd, Rottweiler, Great Dane and Dogo
Argentino) from Porto Alegre and the surrounding Region. One hundred clinically
healthy dogs were chosen, 20 from each of the aforementioned breeds, with ages
between 1 and 8, with no distinction between genders. Blood samples were taken
from cephalic or lateral saphenous veins and the blood was typed using the
agglutination test in tubes, standardized by the Immunohematology and Serology
Laboratory of the University of Michigan (Michigan — United States) using specific
reagents (polyclonal serum produced in dogs by means of isoimmunization). The
results of this study are in agreement with those previously found in the literature.
The overall frequencies observed for the population sample used were 62% for type
DEA 1.1, 21% for type DEA 1.2, 7% for type DEA 3, 100% for type DEA 4, 9% for
type DEA 5 and 16% for type DEA 7. In conclusion, there are specific frequencies
among the blood types of each breed, which must be taken into account during
blood transfusions. In addition, compatibility tests should be used together with

blood typing to minimize risks of transfusion reactions.

Key- words: dogs, purebred dogs, blood types, blood transfusion, immunohematology.
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1 INTRODUCAO

Da mesma forma que em medicina humana, em medicina veterinaria, grandes
avancos tém ocorrido nas ultimas décadas na area da transfusdo e hemoterapia
(MORRISSEY, 2000). Adogdo de critérios no que diz respeito a seguranca do doador,
processamento e armazenamento adequado do sangue e seus subprodutos, potencial
transmissdo de agentes infecciosos, reacdes transfusionais adversas, incluindo aquelas
ocasionadas por incompatibilidade sanguiinea, acompanharam a evolugdo do processo
(GIGER et al., 2005).

A documentacdo da primeira transfusdo sanglinea de animal para animal data
de meados do século 17. Em 1950 Swisher demonstrou as primeiras técnicas de
transfusdo e sua classificacdo dos grupos sangiiineos serviu de base para estudos em
medicina veterinaria (MORRISSEY, 2000).

Estudos iniciais dos grupos sanguineos caninos datam de 1910 e desde aquela
época foram descritos mais de 20 tipos sanguineos diferentes. Entretanto, ndo se sabe se
ha distincdo soroldgica entre os tipos, gerando necessidade de pesquisas na &rea
(HOHENHAUS, 2004).

A disponibilidade de produtos do sangue e a hemoterapia tém se tornado pratica
comum, pois diferentes enfermidades, muitas vezes, resultam em alteracdes
hematoldgicas distintas, sendo algumas vezes o sangue total o produto mais indicado
(BRACKER & DRELLICH, 2005).

O fracionamento do sangue, que permite o uso isolado de cada um de seus
elementos, e a identificacdo de doencas transmissiveis representam 0s avangos mais
recentes desta area de tratamento (LUCAS et al., 2004).

De maneira geral, médicos veterindrios utilizavam c8es hospitalizados ou
residentes de suas clinicas como doadores de sangue em caso de necessidade de
transfusdo, mas raramente era realizada prova cruzada ou tipagem sanguinea, 0 que
tornava o procedimento extremamente perigoso (MORRISSEY, 2000).

Atualmente a selecdo do cdo doador também é considerada como fator decisivo
no sucesso de um procedimento transfusional. Os cdes utilizados devem ser saudaveis,
temperamento calmo e docil, que permitam a manipulacdo, sem historico prévio de
doencas e de fécil acesso venoso (veia jugular) (LUCAS et al., 2004; ROZANSKI et al.,
2004).
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No Brasil, o conhecimento sobre servicos e hemoterapia é escasso e pouco
especializado (NOVAIS et al., 2003).

O uso seguro de terapias com componentes sangilineos requer conhecimento dos
grupos sanguineos e prevaléncia dos anticorpos, além de conhecimento dos meios de
minimizar os riscos de reacfes adversas como o uso de doadores apropriados e analises
que facilitem a deteccdo de incompatibilidade sorologica (BRACKER & DRELLICH,
2005).

E de suma importancia que antes de qualquer transfusio seja realizada a tipagem
sanguinea e testes de compatibilidade (prova-cruzada), principalmente naqueles animais
anteriormente expostos a produtos sangiineos ou com histérico de prenhez a fim de
verificar incompatibilidades entre doador e receptor (LUCAS et al., 2004).

A tipagem sanguinea permite a identificagdo dos grupos sangliineos de pacientes
receptores ou candidatos a doacdo de sangue, verificando se possuem antigenos de
superficie eritrocitarios semelhantes (LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

A prova-cruzada ndo identifica o grupo sangiineo do animal, mas detecta uma
incompatibilidade sorolégica entre o paciente e o candidato a doacdo sanglinea
(NOVAIS, 2003).

Modificacbes nas praticas de hemoterapia em pacientes caninos, como a
determinacdo dos antigenos eritrocitarios, sdo necessarias para incrementar a oferta de
componentes sangiiineos e melhorar sua qualidade (BRACKER & DRELLICH, 2005).

O conhecimento das freqliéncias dos tipos sangiiineos caninos em diferentes
racas € essencial para realizacdo de praticas trasnfusionais seguras e eficientes. Néo
menos importante é a caracterizacdo dos antigenos de superficie, tanto em termos
estruturais quanto em relacdo a presenca de anticorpos naturais e a fisiopatologia das
reacOes transfusionais desencadeadas neste processo. O avan¢o da medicina veterinaria
e, consequentemente, a melhor capacitacdo de profissionais veterinarios, também inclui
a implementacdo de praticas de tipagem sanglinea e testes de compatibilidade,

extremamente difundidos e utilizados em medicina humana.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico

Atualmente, as transfusGes sangiiineas permanecem como base para o auxilio na
reparacao de sangramentos graves, ndo apenas no intuito de reestabelecer a capacidade
de oxigenacdo, mas também para auxiliar no reestabelecimento da homeostase e
prevencdo de sangramentos.

O estudo desta pratica remonta ao comeco do século 19, quando o médico inglés
James Blundell deu inicio ao estudo das terapias transfusionais em humanos antes
mesmo da descoberta dos grupos do sistema ABO. Blundell utilizou relatos e
experimentos de seu precursor John Henry Leacock, médico cujos experimentos com
transfusdo datam do século 17, para basear seus préprios estudos (DZIK, 2007).

Leacock relatou a utilizacdo de cdes e gatos como receptores e cédes e ovelhas
como doadores de sangue em experimentos em que provocava a sangria dos animais e
posterior reposi¢ao do sangue (SCHMIDT & LEACOCK, 2002).

As primeiras publicagdes de Blundell datam de 1828, mas seus estudos com
transfusdo sangiinea tiveram inicio 10 anos antes, quando o médico utilizou-se de
modelos animais (principalmente cdes) em estudos pré-clinicos. Ele foi o responsavel
pela descri¢do das primeiras reagdes transfusionais (DZIK, 2007).

Blundell executou uma série de experimentos nos quais transfundia sangue
humano a pacientes caninos, concluindo principios essenciais as praticas transfusionais
como a necessidade de que doador e receptor sejam da mesma espécie, principio ja
anteriormente salientado por Leacock (SCHMIDT & LEACOCK 2002). Mesmo que
tais conclusdes parecam ébvias atualmente, os estudos de Blundell datam do século 19,
quando ndo se tinha conhecimento de grupos sanglineos espécie-especificos. Desta
forma, percebeu-se que o0s cdes ndo poderiam ser utilizados como modelos
experimentais para humanos e os estudos com a espécie foram abandonados (DZIK,
2007).

Apesar do pioneirismo, Blundell ndo foi o primeiro a salientar a importancia do
sangue como fluido vital com propriedades “curativas”. Ha relatos de sua utilizacao nas
mais diversas formas por culturas milenares como 0s egipcios, gregos e romanos que,

por exemplo, bebiam sangue porque acreditavam ser a cura para epilepsia
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(MORRISSEY, 2000).

Durante a primeira metade do século 19, ha relatos de apenas uma transfuséo
realizada por ano na Inglaterra. No restante do século, ha descricdo de 44 transfusdes
realizadas, incluindo as feitas por Blundell, demonstrando, assim, os progressos e
popularizacdo dos beneficios da pratica transfusional (DZIK, 2007).

Somente no ano de 1901 é que Landsteiner descreveu primeiramente o que se
conhece como grupos sanglineos humanos (FELDMAN, 1999). Os grupos sanglineos
caninos baseados em isoaglutininas autoimunes foram reconhecidos por Von Dungern e
Hirszfeld em 1910 (ANDREWS, 2000).

Em medicina veterinaria os avancos da pratica transfusional foram mais lentos,
mas o interesse tem crescido nas Ultimas décadas. Tais procedimentos emergiram por
volta dos anos de 1950, e ao longo do século 20 avancos e descobertas como 0 uso de
anticoagulantes, a descoberta do sistema ABO humano e o desenvolvimento de praticas
e ensaios de compatibilidade tornaram a pratica mais segura e conhecida (LANEVSCHI
& WARDROP, 2001).

Animais de companhia sdo comumente tratados como membros familiares e
nota-se uma crescente exigéncia por parte dos proprietarios que estes animais recebam
atendimento veterinario de qualidade e com todos os recursos disponiveis, incluindo
transfusdo sangiiinea (HOHENHAUS, 2004).

A necessidade de maior compreensdo do assunto levou pesquisadores de todo
mundo a concentrar esforgos no sentido de definir e compreender os mecanismos de
identificacdo das células do proprio organismo e de rejeicdo das células estranhas, os
quais conduziam ao sucesso ou fracasso das terapias transfusionais (BRACKER &
DRELLICH, 2005).

2.2 Caracterizacdo dos tipos sanglineos caninos

Cées ttm no minimo 12 grupos sanguineos, cuja nomenclatura tem sofrido
modifica¢Oes ao longo dos anos (BRACKER & DRELLICH, 2005). Originalmente os
grupos sangiineos caninos eram descritos por letras do alfabeto (A, B, C, D, E, F, G),
mas por convencdo passou a designar-se DEA (Dog Erythrocyte Antigen) seguido do
namero correspondente (SYMONS & BELL, 1992).

Dois tipos de células A foram identificadas de acordo com a for¢a da reacéo de
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aglutinacdo, sendo que a mais fraca s6 podia ser detectada atraves da presenca do
reagente de Coombs, sendo nomeada A’ para diferenciar-se do tipo A. Posteriormente o
nome dos tipos “A” sofreu alteracbes passando a serem designados Al e A2
(ANDREWS et al., 1992).

Para alguns autores 0s grupos caninos padronizados internacionalmente séo 8 e
para outros seriam 7. No entanto, ha acordo a respeito da disponibilidade de antisoros
para apenas 5 desses grupos sanguineos (GRACNER et al., 2007).

E possivel que multiplos antigenos estejam presentes nas membranas das células
vermelhas. Maher et al. (1958) citam estudos realizados por Swisher e Young (1961)
em que, de um grupo de 138 caes, 40 exibiam dois tipos sangiiineos, 62 apresentavam
trés tipos, 17 apresentavam quatro tipos sangiiineos e 8 animais apresentavam 5 tipos,
sendo o tipo A (DEA 1) presente em 63% e o tipo C (DEA 4) em 98% do total de
animais.

Os grupos sanglineos sdo definidos por antigenos polimorficos, espécie-
especificos, presentes na superficie dos eritrocitos e demonstrados a partir de reacdes
imunes utilizando anticorpos (REID & WESTHOFF, 2003).

Utiliza-se o termo polimorfico no sentido de que um determinado antigeno néo é
necessariamente expresso por todos os individuos da espécie. Caso todos os individuos
apresentassem ou ndao 0 mesmo antigeno, esse seria chamado monomorfico
(BLANCHER et al., 2000).

Antigenos eritrocitarios sdo marcadores de superficie celular com caracteristicas
herdadas (GIGER et al., 2005). A maior parte dos antigenos € um componente integral
de membrana composto por glicossacarideos complexos associados a lipideos ou
proteinas, inseridos na membrana eritrocitaria, sendo denominados de glicolipideos ou
glicoproteinas conforme a estrutura conjugada. Em qualquer caso, a especificidade
soroldgica é determinada pela estrutura do carboidrato (REID & WESTHOFF, 2003).

Os carboidratos associados a membrana dos eritrocitos possuem, ainda, funcédo
de glicocélix, criando um campo elétrico negativo, que impede a adesdo entre 0s
eritrécitos, além de impedir que imunoglobulinas como 1gG liguem-se diretamente aos
antigenos de superficie, principalmente aqueles localizados préximos a bicamada
lipidica da membrana. Dessa forma, o glycocélix afeta a capacidade dos anticorpos IgG

de causarem aglutinacdo direta. Assim, a distancia na qual o antigeno se localiza da
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bicamada lipidica possui maior importancia em reacGes de aglutinacdo do que a
quantidade de anticorpos presentes (REID & WESTHOFF, 2003). Sabe-se que alguns
antigenos eritrocitarios humanos, que dependem de estruturas protéicas, necessitam de
cadeias de glicosacarideos ou proteinas adicionais para sua expressdo (BLANCHER et
al., 2000).

E importante esclarecer a diferenca entre grupos sangiiineos e aglutindgenos de
membrana. Aglutindgenos sdo estruturas definidas da membrana dos eritrocitos,
herdadas geneticamente, enquanto que o0s tipos sangiineos sdo determinagdes dos
aglutindgenos que podem ser demonstradas sorologicamente. Os aglutin6genos
possuem estrutura em mosaico, permitindo que uma mesma estrutura origine Varios
tipos ou subtipos sanglineos. Entretanto, essas estruturas ndo sao bem estabelecidas
para a especie canina (WIENER & WEXLER, 1952).

Grupos de antigenos sanguineos foram demonstrados em praticamente todas as
especies até o momento. Na maioria das vezes o0s reagentes sdo obtidos através de
isoimunizacdes e heteroimunizagbes acidentais ou intencionais. H& grandes
semelhangas funcionais e de heranca genética de antigenos de superficie de outras
espécies com os antigenos humanos descritos até o momento (REID & WESTHOFF,
2003).

Os antigenos eritrocitarios (DEA) podem variar em imunogenicidade,
prevaléncia e significado clinico, sendo alguns tipos pouco prevalentes (BRACKER &
DRELLICH, 2005). Sua deteccdo e descricdo baseiam-se em sorologia por meio de
anticorpos policlonais ou monoclonais (CORATO et al., 1997). Em medicina
veterinaria, este significado esta ligado a ocorréncia de reagdes transfusionais,
isoeritrolise neonatal e disputa de paternidade. Além disso, embora ainda ndo esteja
comprovado, 0s antigenos de grupos sangliineos podem exercer algum papel em
enfermidades como a anemia hemolitica imuno-mediada, servindo como marcadores de
doencas (ANDREWS, 2000).

Os sistemas de tipos sanglineos caninos sdo utilizados para verificar a
compatibilidade entre doador e receptor em procedimentos de transfusdo sangiinea,
transplantes de 6rgéos, testes de paternidade e em medicina experimental. No Japdo, o
grupo D (pertencente a outro sistema de classificacdo) é comumente utilizado para
atribuicédo de paternidade (EJIMA & KUROKAWA, 1980).

O sistema de classificacdo proposto por pesquisadores japoneses, ndo €
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reconhecido pelo Comité Internacional de Imunogenética Canina (EJIMA &
KUROKAWA, 1980). Comparagdes entre 0s tipos sangliineos e os diferentes reagentes
propostos raramente sdo realizadas, sendo que o sistema de classificagio DEA
permanece como o Unico internacionalmente reconhecido (BLAIS et al., 2007).

Em 1975, Suzuki e colaboradores descreveram quatro novos fatores designados
Nf4, 5, 6 e 7, sendo os ultimos dois pertencentes a um sistema fechado (SYMONS &
BELL, 1992).

Recentemente, estudos demonstraram a existéncia de um novo tipo sanguineo,
denominado Dal, com base na deteccdo de aloanticorpos (da classe IgG) em um
paciente da raca Dalmata previamente sensibilizado e outros animais doadores de
sangue de racas distintas. Sua identificacdo também foi comprovada a partir de técnicas
de compatibilidade (crossmatching) como responsavel por reacdes transfusionais. Neste
mesmo estudo, verificou-se que tal tipo sangiiineo € bastante comum, com elevada
freqiiéncia na populacéo testada (93% dos 105 cdes testados pertencentes ao programa
de cédes doadores da Universidade da Pensilvania) e ndo possui correlacdo com o0s
demais tipos sanguineos reconhecidos do sistema DEA. Cogitou-se a hipétese de tal
antigeno pudesse estar relacionado ou ter a mesma especificidade que os antigenos DEA
6 ou DEA 8, mas ndo ha no mercado disponibilidade de antisoro para tais tipos,
impossibilitando quaisquer comparag6es (BLAIS et al., 2007).

A prética da tipagem sangiiinea é pouco utilizada por médicos veterinarios, em
parte, devido a dificuldade de obtencdo dos reagentes necessarios (MORRISSEY,
2000). Atribui-se importancia clinica apenas aos grupos DEA 1.1, DEA 1.2 e DEA 7, de
forma que, quando ha oportunidade de realizar a tipagem sangliinea, esses sdo 0S
antigenos frequentemente selecionados (GRACNER et al., 2007).

H4& indicios de que somente os sistemas DEA 1 e DEA 7 possuem mdaltiplos
alelos (SYMONS & BELL, 1992).

2.2.1 Antigenos Eritrocitérios do Sistema DEA

DEA 1 (Sistema A)

Este grupo sangulineo é composto atualmente por 2 fendtipos e um tipo nulo
(DEA 1.1, DEA 1.2 e DEA 1 negativo), sendo o tipo DEA 1.1 o mais prevalente e
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significativo na populacdo canina, seguido do DEA 1.2 e finalmente o tipo nulo. A
heranca genética € autossdmica recessiva (GRACNER et al., 2007).

Giger e colaboradores (2005) discutem o fato de que o tipo DEA 1.2 seja um
alelo mais fraco do alelo DEA 1.1. Tal teoria é ressaltadada pelos autores quando
avalia-se o fato de que os reagentes policlonais DEA 1.X (MSU- Michigan State
University) reconhecem tanto células DEA 1.1 quanto DEA 1.2 (reacdo cruzada),
provavelmente devido a similaridade entre os antigenos (ANDREWS, 2000). Cada
individuo exibe somente um dos fenétipos para o grupo DEA 1. Como caracteristica, 0
antisoro isoimune produzido contra um dos antigenos pode exibir graus de reatividade
cruzada com os outros antigenos desse grupo (WARDROP, 2000).

Alguns autores (ANDREWS, 2000) citam que h& um terceiro subgrupo (DEA
1.3), mas na literatura atual este subgrupo é considerado como uma forma de reagédo
mais branda do subgrupo DEA 1.2 (HOHENHAUS, 2004).

Wardrop (2000) cita a descoberta do tipo DEA 1.3 e seu potencial de provocar
reacdes hemoliticas, mas frisa a incapacidade de detecta-lo devido a auséncia de
antisoro. Hohenhaus (2004) cita a descri¢do do tipo DEA 1.3 apenas na Australia, onde
aparentemente é comum em caes da raga Pastor Alemao.

Segundo Morrissey e colaboradores (2000), cerca de 50% da populagéo canina €
positiva para o tipo DEA 1. Relatos demonstram freqiiéncias de 45% de animais DEA
1.1 positivos e 20% de DEA 1.2 positivos nos Estados Unidos (ANDREWS, 2000).

Através de técnicas de imunoprecipitacdo e a utilizacdo de anticorpos
monoclonais anti-DEA 1.1 é possivel definir que este subgrupo é composto por duas
proteinas de membrana com 50 e 200 kDa, respectivamente (ANDREWS, 2000). Ja o
subgrupo DEA 1.2 é composto por apenas uma proteina de membrana, cujo peso
molecular é de 85 kDa (CORATO et al., 1997).

A obtencéo do antisoro policlonal anti-DEA 1.X se d& através da imunizacéo de
um cdo DEA 1 (DEA 1.1, DEA 1.2) negativo com células DEA 1.1 positivas. O
antisoro anti-DEA 1.X promove aglutinacdo e hemolise fortes (na presenga do
complemento) em células DEA 1.1 positivas e promove variados graus de aglutinacéo,
mas ndo promove hemolise, em células vermelhas positivas para DEA 1.2. Antisoro
anti-DEA 1.1 é obtido através da imunizacdo de um cdo DEA 1.2 positivo com células
vermelhas DEA 1.1 positivas. Esse antisoro reage apenas com celulas DEA 1.1
positivas. Tentativas de produzir antisoro especifico DEA 1.2 ndo foram bem sucedidas
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(ANDREWS, 2000).

Doenca hemolitica em cées recém-nascidos ou lIsoeritrolise neonatal ocorre
qguando a cadela, imunizada por transfusdo prévia, transmite anticorpos aos filhotes
através do leite. A patofisiologia da doenca assemelha-se a que se desenvolve em bebés
humanos e gatos (YOUNG et al., 1951).

DEA 3 (Sistema B)

Este grupo sanguineo é chamado de B em literaturas mais antigas e como D; e E
por pesquisadores japoneses (EJIMA et al., 1986). Trata-se de um tipo sanguineo
determinado por um unico fator, possuindo, desta forma, dois fenotipos (DEA 3
positivo e DEA 3 nulo), sendo o tipo DEA 3 positivo considerado dominante
(ANDREWS, 2000). Através de imunoprecipitacdo, obtém-se o perfil de proteinas de
membrana com formacéo de 5 bandas com pesos moleculares correspondentes de 34 a
71 kDa (HOHENHAUS, 2004).

Estudos prévios encontraram, em racas caninas nativas do Japdo como Shikoku
e Akita, uma incidéncia de até 60% deste tipo sanglineo, enquanto ragas ndo nativas
como Maltés, Beagle e Setter Inglés sdo predominantemente negativas para tal tipo. Por
outro lado, todos os Labradores Retrievers testados em um estudo australiano com 122
cdes mostraram-se negativos para o grupo DEA 3 (HOHENHAUS, 2004). Nos Estados
Unidos ha relatos de que aproximadamente 6% da populagdo canina geral apresenta o
antigeno. No entanto, ha particularidades relacionadas, pois cdes da raca Greyhound
apresentam freqiiéncias mais elevadas (23%) do que o restante da populagédo
(ANDREWS, 2000).

A porcentagem de animais apresentando anticorpos naturais relacionados a este
tipo sanglineo estd em torno de 20%. Atribui-se ainda a este tipo sanglineo a
capacidade de promover reacdes transfusionais agudas severas em cdes previamente
sensibilizados. As células transfundidas sdo retiradas rapidamente da circulacdo em um
prazo de até 5 dias (ANDREWS, 2000).

DEA 4 (Sistema C)

Anteriormente chamado de C, este grupo sangiiineo mostra-se dominante ao tipo
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nulo. Através de técnicas de imunoprecipitacdo, é possivel determinar proteinas de
membrana presentes numa mesma banda difusa, com pesos moleculares
correspondentes a 32 a 40 kDa (CORATO et al., 1997). Estudos prévios apontam que
aproximadamente 98% da populacdo canina mundial € positiva para esse tipo sanguineo
(BLAIS et al., 2007). Nao ha relatos de reacOes transfusionais ou casos de isoeritrolise
neonatal atribuidos a esse tipo sanguineo, porém a sua importancia ainda ndo foi
completamente esclarecida (ANDREWS, 2000).

A importancia do antigeno DEA 4 como potencial indutor de reacGes
transfusionais foi salientada através do relato recente em que um cdo sensibilizado
desenvolveu reacdo hemolitica aguda apos transfuséo. Esse antigeno néo era levado em
consideracao justamente pelo fato de ter elevada freqiiéncia na populacdo geral, mas
isso ndo diminui a sua importéancia, devendo ser considerado no momento da escolha de

um doador compativel, assim como ocorre com o antigeno Dal (BLAIS et al., 2007).
DEA 5 (Sistema D)

Assim como os antigenos DEA 3 e DEA 4, este é definido por dois fendtipos
(DEA 5 positivo e DEA 5 nulo), sendo o tipo DEA 5 considerado dominante
(ANDREWS, 2000). Ha relatos de que 10 % da populacdo ndo transfundida de caes dos
EUA apresentem anticorpos naturais contra o antigeno (ANDREWS, 2000).

Outra particularidade deste antigeno de membrana é a elevada freqliéncia
(aproximadamente 30%) atribuida a raca Greyhound (ANDREWS, 2000). N&o ha
relatos da ocorréncia de isoeritrolise neonatal, porém, cdes submetidos a transfusdes
incompativeis tém as células retiradas da circulacdo por seqiestro esplénico em 3 dias
(ANDREWS, 2000). Ndo foi possivel determinar os pesos moleculares através de
imunoprecipitagdo (CORATO et al., 1997).

DEA 6

Também definido por dois fendtipos, sendo o DEA 6 positivo dominante ao nulo. A
literatura cita que aproximadamente 100% dos cdes é positiva para o tipo sanguineo,
mas devem-se considerar variagcdes existentes entre ragas e diferentes regides
geograficas. N&do ha relatos de isoeritrolise neonatal e acredita-se que caes

sensibilizados tenham células rapidamente retiradas da circulacdo (ANDREWS, 2000).
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Atualmente ndo ha antisoro disponivel no mercado para a determinacdo deste grupo
(HOHENHAUS, 2004).

DEA 7 (Sistema Tr)

Denominado antigeno Tr em outros sistemas de nomenclatura, trata-se de um
antigeno definido por 6 gendtipos demonstrados em 3 fenotipos. H& dois alelos
envolvidos no processo: Tr" e Tr°. O tipo nulo representa a auséncia de ambos alelos
(Tr) (HOHENHAUS, 2004). O antigeno Tr ndo é um antigeno integral de membrana,
sendo um antigeno soltvel ndo produzido pelos eritrécitos. Apds produzido, ele é
adsorvido na superficie das celulas vermelhas. Acredita-se que esteja presente em
aproximadamente 45 a 50% da populacdo e seja capaz de promover reacdes em caes
DEA 7 negativos (ANDREWS, 2000).

Anticorpos anti-DEA 7 de ocorréncia natural, incapazes de promover hemolise e
em baixos titulos sdo relatados em aproximadamente 20 a 50% da populagdo segundo
Andrews (2000), animais DEA 7 sensibilizados demonstram perda e sequestro das
células transfundidas em 72 h (ANDREWS, 2000). Através de técnicas de
imunoprecipitagcdo determinam-se 3 bandas com pesos moleculares de 53, 58 e 63 kDa
(CORATO et al., 1997).

DEA 8

Este antigeno foi inicialmente denominado He e foi descoberto através de
antisoro proveniente de isoimunizacdes (ANDREWS, 2000). Atualmente ndo ha

antisoro disponivel no mercado para a determinacédo deste tipo.

2.2.2 Antigenos eritrocitéarios do sistema de classificacao japonés

Apesar de ndo reconhecido internacionalmente, é interessante que se tenha
conhecimento do sistema de classificagdo japonés e dos estudos comparativos
realizados, pois ndo foi comprovado que estes tipos sangliineos correspondem aos
mesmos classificados pelo sistema DEA. Inicialmente o sistema consistia de 16 tipos
sangliineos: Dy, Dy, A, B, C, E, F, G, H, I, L, M, 2, 43, 44 e 180, (EJIMA &
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KUROKAWA, 1980).

Os antisoros anti-D; e anti- D, sdo heteroanticorpos obtidos a partir de coelhos
imunizados com células vermelhas de cdes que permitem a determinacdo de trés
fenotipos sendo, D;, Dy, D1D,, (HARA et al., 1991).

Ha& grande desvantagem na utilizagdo de antisoros policlonais, por isso,
pesquisas tém sido desenvolvidas no sentido de obter linhagens celulares capazes de
produzir anticorpos monoclonais. Até o momento a producdo de anticorpos
monoclonais foi bem sucedida para o tipo DEA 3 (HARA et al., 1991).

Os antisoros anti-A, E, F, G, L, M e 2, séo antisoros isoimunes, enquanto 0s
antisoros anti-B, H, I, 43, 44 e 180, séo antisoros de ocorréncia natural. O antisoro
correspondente ao tipo C é uma lectina obtida das sementes de Clerodendron
trichotomum, e posteriormente esse antisoro passou a ser designado J2 (EJIMA et al.,
1986).

No ano de 1980, um estudo comparativo foi desenvolvido visando validacdo dos
antisoros japoneses. Os resultados foram obtidos de uma amostra composta por 15 caes,
sendo 11 da raca Beagle e 4 cdes mesticos. Nenhum dos antisoros japoneses
demonstrou possuir a mesma especificidade dos antisoros DEA 1.1 e DEA 1.2. Ja anti-
D; e anti-E apresentaram resultados semelhantes aos obtidos para o tipo DEA 3. O tipo
DEA 5, quando comparado ao tipo anti-A também apresentou resultados semelhantes,
bem como anti-180, e anti DEA 8. O restante dos tipos sanguineos sugeridos pelos
autores ndo apresentaram correlagdo com o sistema DEA (EJIMA et al., 1980).

Os procedimentos do protocolo utilizado para tipagem utilizando esses antisoros
¢ 0 mesmo empregado para os antisoros do sistema DEA, inclusive utilizando os
mesmos padrdes para leitura (EJIMA & KUROKAWA, 1980).

2.2.3 Caracterizacdo molecular e estrutural

Pouco se sabe a respeito da caracterizagdo molecular e da estrutura bioquimica e
composicdo dos antigenos de superficie eritrocitarios caninos. H& necessidade da
caracterizacdo e conhecimento aprofundado da estrutura e bioquimica dessas moléculas
para que novos antisoros sejam desenvolvidos, aperfeicoando as técnicas de tipagem
disponiveis e o conhecimento a respeito do mecanismo de atuacdo de certas doencas
relacionadas (CORATO et al., 1997).
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Alguns glicolipideos da membrana dos eritrocitos caninos foram descobertos e
parecem estar relacionados a grupos sanguineos especificos (CORATO et al., 1997).
Similarmente ao que ocorre em felinos, os glicolipideos de caninos sdo
esfingoglicolipideos contendo residuos de acido sialico (HOHENHAUS, 2004).

O peso molecular de alguns desses antigenos foi determinado através de
imunoprecipitacdo a partir da membrana de eritrocitos utilizando um pool de antisoros
conhecidos. O mesmo estudo comprovou através da imunoprecipitacdo de
autoanticorpos isolados do soro de um cdo com Anemia Hemolitica Auto-imune
(AHAI) que estes eram capazes de precipitar proteinas de membrana com mobilidade
semelhante as proteinas e glicoproteinas relacionadas ao fator Rh de eritrdcitos
humanos, surgindo, assim, a teoria de que eritrdcitos caninos expressam moléculas
homdlogas aos grupos sangilineos humanos Rh. Estudos prévios ja haviam comprovado
a existéncia de antigenos Rh conservados em diversas especies, incluindo cées
(CORATO et al., 1997; REID & WESTHOFF, 2003; HOHENHAUS, 2004).

Diversos antigenos eritrocitarios humanos, dentre eles o fator Rh, possuem
complexas estruturas com multiplas passagens através da membrana, além de por¢des
intracitoplasmaticas. Deve-se verificar se tais estruturas ocorrem com a mesma
disposicao em caninos (CORATO et al., 1997).

Em contraste, segundo Corato e colaboradores (1997), as tentativas de
imunoprecipitacdo dos antigenos DEA 1.1, DEA 3 e DEA 5 ndo foram bem sucedidas.
O antigeno DEA 4 forneceu bandas difusas, cujo peso molecular correspondia de 32 a
40 kDa. O tipo DEA 7 permitiu a formacdo de trés bandas distintas com pesos
moleculares de 53, 58 e 66 kDa, enquanto o tipo DEA 1.2 precipitou uma Unica banda
com peso molecular de 85 kDa, conforme descrito anteriormente (CORATO et al.,
1997).

A ocorréncia de mutagdes em antepassados da espécie pode ser responsavel por
antigenos transferidos por varias geracdes. O polimorfismo entre espécies ja foi descrito
por diversos autores, presente inclusive entre sub-populacdes da mesma espécie
(BLANCHER et al., 2000).

E possivel estabelecer correlacdo entre alguns grupos sangiiineos humanos e a
susceptibilidade a alguns agentes infecciosos, desta forma, parasitas, bactérias e virus
teriam influenciado na selecdo de grupos sanguineos mais resistentes (BLANCHER et
al., 2000).
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2.2.4 Frequéncias dos tipos sanguineos

A determinacdo da freqiiéncia dos grupos sanglineos tem sido pesquisada ao
longo dos anos por diversos autores. Swisher e Young (1961) estabeleceram a
freqliéncia do tipo DEA 1.1 em uma populacdo composta por 332 cées mesticos,
encontrando-o em 44% das amostras. O mesmo autor no ano de 1973 encontrou
resultados semelhantes, com 40% dos animais testados positivos para o tipo DEA 1.1.
Em 1975, uma nova pesquisa realizada por Suzuki e colaboradores verificou uma
freqliéncia de 36% de DEA 1.1 em 61 cdes. Da mesma forma, Wriesendorp e
colaboradores (1976) obtiveram fregiiéncias para DEA 1.1 de 36 % em cdes mesticos,
43% em Beagles e 29% em Retrievers. Kohn (1998) testou 88 animais para o tipo DEA
1.1, estabelecendo uma frequéncia de 52% (GRACNER et al., 2007).

Ejima e colaboradores (1986), estudaram a frequéncia dos tipos sanglineos
(antisoros utilizados: DEA 1, DEA 3, DEA 5, DEA 6, D, J1, J2, J3, J4 e J5, com
especificidade estabelecida em experimento prévio) em diferentes ragas. Observou-se
marcante diferenca entre racas com relagdo aos tipos DEA 1, DEA 3, DEA 6, D E J1.
Para o tipo DEA 1, as freqliéncias de animais positivos foram mais elevadas em racas de
origem japonesa (Keeshond, Shiba, Mongrel, Akita) e em Yorkshire Terrier. Em relacdo
ao tipo DEA 3, as freqléncias positivas foram maiores nas racas Akita, Mongrel e
Shiba. Por outro lado, as racas de origem européia e americana apresentaram baixa
freqliéncia, sendo que 100% dos animais das racas Collie, English Pointer, English
Setter, Pastor Alemdo, Keeshond, Shih Tsu e outros foram negativos para DEA 3
(EJIMA et al., 1986). Baixas frequiéncias também sdo relatadas para o tipo DEA 5. Tais
resultados apontam correlagfes positivas entre alguns tipos sangiiineos e ragas. Porém,
ao analisar tais informacoes, deve-se levar em conta o reduzido nimero de amostra de
algumas racas utilizadas nesse experimento (EJIMA et al., 1986).

No mesmo experimento, apesar do reduzido nimero de animais da raca Pastor
Alemdo (6), nenhum deles apresentou positividade para o tipo DEA 1.1, que é
considerado o mais frequente, dividindo-se entre os tipos DEA 1.2 (40% dos animais) e
tipo nulo (60% dos animais). Ainda com relacdo a essa raca, nenhum dos animais era
positivo para o tipo DEA 3 e baixa freqliéncia foi encontrada para o tipo DEA 5.

Em 1999, Novais et al. realizaram experimento compreendendo 150 cées de
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diferentes racas, obtendo indices de 91,3% dos animais positivos para o tipo DEA 1,
sendo destes 51,3% DEA 1.1 positivos, 40% positivos para o tipo DEA 1.2 e 8,7% dos
cdes negativo para o grupo DEA 1.

Um levantamento utilizando diferentes racas atribuiu a raca Rottweiler a maior
freqiiéncia (78%) encontrada para o tipo DEA 1.1 (GRACNER et al., 2007). Ainda
relacionado ao tipo DEA 1.1, estudo recente utilizando 20 céaes da raca Istrian Pointers,
observou uma freqiiéncia de 66,7% de cdes positivos (GRACNER et al., 2007).

Grande parte dos estudos realizados até 0 momento ndo considera a freqiiéncia
dos tipos sangliineos em relagdo a ragas distintas, e sim a uma populaco geral. A partir
dos trabalhos existentes ndo é possivel verificar se ha diferencas significativas entre as
diferentes racas (GRACNER et al., 2007).

Giger e colaboradores (1995) em experimento realizado com 224 cdes na cidade
da Filadélfia (EUA) relatam que 33% dos cdes testados eram positivos para o tipo DEA
1.1, valores de acordo com a literatura prévia, enquanto que as freqliéncias encontradas
para o tipo DEA 1.2 estavam abaixo dos valores citados na literatura. Descreve, ainda,
que as variagOes encontradas podem ser atribuidas a amostragem pequena, variagdes
geogréficas ou diferencas nos antisoros utilizados.

As frequiéncias dos diferentes tipos sangliineos em cdes, relatadas na literatura
podem ser visualizadas na Tabela 1.

A biologia molecular das estruturas responsaveis pela determinacdo dos grupos
sanguineos, 0s genes responsaveis por codificar proteinas relacionadas e as enzimas
responsaveis por sua sintese ainda permanecem pouco estudadas em medicina
veterinaria (BLANCHER et al., 2000).

Tabela 1. Frequéncia dos tipos sangiiineos caninos relatados em diferentes estudos

Grupo sangiineo DEA (%)

N® de cées 1.1 1.2 3 4 5 7 Autor
332 40 20 B 98 22 45 SWISHER & YOUNG (1961)
Id 40 20 5 98 25 45 SWISHER: et al. {(1973)
217 36 51 10 nd nd nd SUZUKI et al. {1975)
N kY] 4 5 56 B 3 VRIESENDORP (1976)
545 44 22 24 nd nd nd EJIMA et al_ (1986)
224 33 7 nd 97 nd B GIGER et al. (1993)
150 51 40 nd nd nd nd MOWVAIS (1996)
200 60,5 38.5 10,5 96.4 10,5 9.5 MOWVAIS (2003)
23 39 17,4 13 91,3 22 nd GIGER et al. (2005)
30 66,7 nd nd nd nd nd GRACHER et al. (2007}

nd: ndo descrito
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2.3 Anticorpos relacionados

2.3.1 Aloanticorpos naturais

Alguns autores sugerem que cdes ndo apresentam anticorpos naturais contra
antigenos eritrocitarios estranhos (aloanticorpos de ocorréncia natural), e que quando
sdo encontrados no soro de cées ndo submetidos a transfusbes prévias, sua importancia
clinica é limitada. Anticorpos contra DEA 3, DEA 5 e DEA 7, foram identificados e
sdo responsaveis pela remocao precoce das células transfundidas da circulacdo sem, no
entanto, provocar hemdlise. Aloanticorpos contra DEA 1.1 e DEA 1.2 sdo raros
(FELDMAN, 1999).

Titulos de aglutininas frias, principalmente DEA 7, estdo presentes em
aproximadamente 50% da populacéo, segundo Giger et al. (1995) e em 15%, segundo
Feldman (1999). Entretanto seus titulos e importancia permanecem desconhecidos.
Estudos mais recentes colocam em divida a existéncia de tais aloanticorpos para o tipo
sangliineo DEA 7 (BRACKER et al, 2005). Anticorpos de origem natural ou induzidos
através de transfusdes prévias ou gestacdo podem ser detectados através da prova

cruzada maior em testes de compatibilidade (major crossmatch) (GIGER et al., 2005).

2.3.2 Aloanticorpos induzidos e auto-anticorpos

Aloanticorpos induzidos sdo originados a partir do estimulo do sistema imune
através de transfusbes sanguineas incompativeis (HOHENHAUS, 2004). Sabe-se que
anticorpos contra o tipo sangliineo DEA 1.1 desenvolvem-se num periodo de
aproximadamente 9 dias ap0s a administracdo de celulas incompativeis e podem
ocasionar episédios severos de hemolise e manifestacbes de reacGes tranfusionais
(LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

Anticorpos contra DEA 1.2 ocasionam fraca aglutinacdo e a incompatibilidade
pode gerar manifestacdes de inaparentes a severas (HOHENHAUS, 2004). Anticorpos
contra as aglutininas frias (DEA 3, DEA 4, DEA 5 e DEAY) parecem nao promover
hemolise in vitro, mas sdo responsaveis pelo aumento na velocidade de retirada das
células transfundidas da circulagdo (HOHENHAUS, 2004).
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Estudos experimentais atribuem ao tipo DEA 1.1 a maior imunogenicidade,
seguido pelo tipo DEA 1.2 e DEA 7, todos reagindo como aglutininas com a excegéo de
que os aloanticorpos do tipo DEA 1.1 tém mais caracteristica de hemolisinas que
aglutininas (GIGER et al., 1995).

Relatos de incompatibilidades em cdes sdo raros e podem ser relacionados a
baixa ocorréncia de aloanticorpos, ao fato de que dificilmente um cédo recebe duas
transfusdes e o mais provavel: falta de conhecimento por parte dos médicos veterinarios
em reconhecer as manifestacfes de reacdes transfusionais e ainda ndo notifica-las
(HOHENHAUS, 2004).

O tipo sanglineo considerado mais imunogénico e capaz de causar maiores
danos € o DEA 1.1, sendo descritas reacdes hemoliticas agudas severas no caso de caes
previamente sensibilizados que receberam sangue incompativel. Tais manifestacdes
podem concorrer com febre, hemoglobiniria e hemoglobinemia dentre outros. Os
aloanticorpos responsaveis por tais reacGes sdo normalmente da classe IgG,
demonstrando titulos elevados de hemolisinas e hemaglutininas (HOHENHAUS, 2004).

Outra questdo bastante importante no que diz respeito a aloanticorpos caninos é
a interpretacdo errébnea da formacdo de rouleaux, muitas vezes confundidos com
aglutinagdo por pessoas com pouca pratica. Além disso, algumas reacdes febris,
alérgicas e outras ndo hemoliticas que ocorram ap0s transfusdes sangiiineas podem ser
falsamente atribuidas a reagdes transfusionais quando se tratam de outros processos.
Como a prética da leucorreducdo e separacdo de hemocomponentes ainda é pouco
utilizada em veterindria é possivel que grande parte desses processos sejam
desencadeados por antigenos leucocitarios, plaquetarios ou ainda incompatibilidade a
proteinas plasméticas (GIGER et al., 1995).

Talvez a maior implicagéo de ndo existirem aloanticorpos importantes nos caes
esteja no fato de que € bastante comum que transfusfes sejam realizadas sem grandes
preocupacdes, Vvisto que ndo promoveriam reacdes. No entanto, isso ndo implica na
compatibilidade sangiiinea dos animais envolvidos no processo. Assim, caso o doador
seja incompativel, seus antigenos celulares estimulam o sistema imune do receptor que
pode ser prejudicado caso necessite de uma segunda transfusdo. Devido a producéo de
anticorpos, os eritrocitos transfundidos também podem ser rapidamente retirados da
circulagdo, destruidos dentro de 1 a 2 semanas ap6s a transfusdo, caracterizando as
reagbes tardias, observadas através do decréscimo do hematécrito. E importante
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ressaltar também que estes anticorpos permanecem circulantes por diversos anos
(GIGER et al., 1995).

No caso de animais previamente sensibilizados submetidos a outra transfuséo
ocorre uma reagdo transfusional hemolitica aguda, associada a diversos sinais como
febre, tremores, vomito, defecagdo e aqueles relacionados a hemolise. Em contrapartida,
as lesbes renais agudas tdo caracteristicas em humanos, ndo sdo descritas em caes
(GIGER et al., 1995).

N&o ha relatos de que a administracdo de corticoterapia possa auxiliar na
reducdo dos sinais observados, mesmo este procedimento sendo considerado padrdo
nestas circunstancias (GIGER et al., 1995).

Ja os autoanticorpos estdo presentes em animais com doencas auto-imunes,
como a anemia hemolitica auto-imune. Pesquisadores verificaram a presenca de
imunoglobulinas das classes 1gG e IgM nos eritrocitos de cdes afetados pela doenca
(HOHENHAUS, 2004).

Resultados positivos para cada tipo sangiineo podem ser visualizados na forma
de aglutinacBes ou lise das células vermelhas referidas como hemaglutinacdo ou
hemolise respectivamente (GIGER et al., 2005).

A meia-vida normal de eritrocitos compativeis transfundidos ¢é de
aproximadamente 21 dias, enquanto que na ocorréncia de reacdes hemoliticas
transfusionais, a meia-vida dos eritrocitos incompativeis cai para aproximadamente 12
horas (CALLANN et al., 1995).

A sensibilizacdo e o concomitante estimulo do sistema imune com producéo de
anticorpos ocorrem apds a segunda transfusdo. As diferencas entre o tipo de anticorpos
produzidos influenciam no tipo e gravidade de uma reacdo transfusional, ou seja, se a
resposta sera aguda ou tardia, severa ou moderada (BRACKER & DRELLICH, 2005).

Apesar dos esfor¢os empreendidos até 0 momento para se investigar 0s grupos
sanglineos dos cdes, ainda existem varias perguntas a serem esclarecidas. Nas
condigdes brasileiras, isto ocorre devido a dificuldade de obtencdo de reagentes
importados para tipagem sanguinea, o que encarece e inviabiliza 0 método para a grande
maioria dos hospitais veterinarios (NOVAIS et al., 1999; NOVAIS et al., 2003).

E extremamente importante que as técnicas de tipagem sejam bem estudadas e
padronizadas, além de que se estabelecam as freqliéncias e particularidades dos tipos

sanguineos em cada raca canina. Assim, sera possivel detectar os antigenos presentes
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nas células em animais doadores e receptores garantindo transfusdes sangiineas
compativeis (GIGER et al., 2005).

2.4 Importancia clinica dos antigenos eritrocitarios em cées

Idealmente apenas cdes negativos para o tipo DEA 1.1 deveriam ser utilizados
como doadores, a menos que as células positivas sejam transfundidas para um receptor
também positivo para o grupo DEA 1.1 (HOHENHAUS, 2004). Como grande parte da
populacdo apresenta o antigeno DEA 1.1, é comum que cées positivos apenas para DEA
1.1 e DEA 4 sejam utilizados como doadores sem maiores riscos (LUCAS et al., 2004).

A idéia de um cédo doador universal é bastante controversa. A principio seria um
animal negativo para os grupos DEA 1.1, DEA 1.2, DEA 3, DEA 5 e DEA 7, mas
positivo para DEA 4. Acredita-se que apenas 15 % da populagédo apresente este perfil
(LUCAS et al., 2004). Este fato é contestado principalmente devido a um recente relato
de reacdo transfusional em que um cdo DEA 4 negativo reagiu a células DEA 4
positivas (GIGER et al., 2005).

N&o héa relatos da ocorréncia de doenca hemolitica em recém-nascidos caninos, a
menos que a mée tenha sido sensibilizada por transfusdo prévia, ou sensibilizacdo da
mde através da placenta durante a gestacdo, fato incomum. Anticorpos ndo sao
transferidos aos filhotes durante a gestagdo, embora isso ocorra durante a lactagéo.
Achados clinicos em filhotes acometidos constam de hepatomegalia, esplenomegalia,
fraqueza e morte. Os filhotes afetados nascem com hematocrito normal, mas esse
decresce ao longo do tempo. Outros achados hematoldgicos incluem reticulocitose,
esferocitose, presenca de células sangliineas nucleadas, hemoglobinemia e hiperplasia
eritrdide da medula 6ssea (HOHENHAUS, 2004).

Os anticorpos contra antigenos presentes nos eritrocitos resultam de exposicéo
natural (aloantigenos), experimental ou acidental (adquiridos) do individuo ao antigeno
que ndo faz parte da estrutura de suas células (BLANCHER et al., 2000).

Acredita-se que cdes ndo possuem uma quantidade de aloanticorpos naturais
clinicamente importante. Algumas fontes sugerem, de forma questionavel, que ha
aloanticorpos correspondentes ao tipo sangiineo DEA 7 (BRACKER & DRELLICH,
2005). E incomum que a primeira transfusdo sangiiinea entre dois cies com tipos

sanguineos desconhecidos promova reacGes transfusionais, mesmo que sejam de tipos
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diferentes (BRACKER et al, 2005).

2.4.1 Reac0es transfusionais, monitoramento e complicacdes

Feldman (1999) compilou de forma simples a definicdo clinica de reagdo
transfusional ao afirmar que “indica que o produto administrado ndo esta atuando como
deveria, estd causando problemas e prejudicando ainda mais um paciente debilitado”.
As reagBes manifestam-se através de uma gama de sinais clinicos e achados
laboratoriais e podem ser prevenidas ou minimizadas através da realizacdo de tipagem
sangulinea, provas de compatibilidade ou ainda ambos.

Ha dois tipos de reacdes transfusionais, aquelas que ocorrem imediatamente ou
até 24 horas apo6s a transfusdo e aquelas que podem levar dias, meses ou até anos para
ocorrerem. A severidade de tais reagcdes varia de moderada (febre) a severa (morte)
(LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

Maher e colaboradores (1958) realizaram uma série de experimentos envolvendo
caes submetidos a procedimentos de hemodidlise, onde sangue “homdlogo”, como
mencionado pelos autores, era utilizado. Vérias reacfes sdo descritas nos pacientes,
sendo algumas atribuidas a incompatibilidade sanglinea entre doador e receptor. O
experimento possibilitou aos autores a identificacdo de reacOes tardias, observadas
principalmente através do decréscimo do hematdcrito dos pacientes. Além disso,
observaram reagdes mais severas em animais que haviam recebido repetidas transfusoes
chamando a atencdo para o desenvolvimento de anticorpos através do estimulo do
sistema imune e sensibilizacdo dos animais.

Reacdes imunologicas podem ser desencadeadas por eritrocitos, leucdcitos ou
componentes do plasma incompativeis com o receptor (DAUSSET et al., 1971). Caso o
paciente receptor esteja previamente sensibilizado e os eritrdcitos recebidos sejam
incompativeis, estes serdo destruidos nos vasos sangliineos, promovendo
hemoglobinemia e hemogloindria (MORRISSEY, 2000).

Reacdes transfusionais tardias também podem ocorrer e 0s principais indicios
sdo o decréscimo do hematocrito no decorrer dos dias apds a transfusdo (MORRISSEY,
2000). Estudos recentes em humanos atribuem a Antigenos de Histocompatibilidade
Menor (mHAS) a responsabilidade por reagdes transfusionais tardias (cronicas). Tratam-
se de peptideos polimérficos apresentados através do Sistema de Histocompatibilidade
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Principal (MHC) desencadeando respostas celulares especificas (células T). Esses
antigenos eritrocitarios sdo apresentados pelo MHC classe | as células apresentadoras de
antigeno (APC) do receptor, estimulando células T e, consequentemente resposta
imune. Foi proposto que transfusfes cronicas imunizam o receptor contra maltiplos
antigenos do doador, contribuindo também para a rejeicao de células na medula e outros
Orgdos. Ha indicios também de que os principais responsaveis pelo desencadeamento
destas respostas seriam leucocitos presentes em unidades de células vermelhas, o que
leva a necessidade de que estas unidades sejam leucorreduzidas (ZIMRING et al.,
2006).

Mediante manifestacbes de reacdo transfusional deve-se suspender
imediatamente a administracdo do produto, além de administrar fluidos, terapia
Imunossupressora e suporte terapéutico para combater os sintomas, como febre, emese,
tremores, etc. (GIGER et al., 1995). Segundo Feldman (1999), a regra béasica a ser
seguida para uma transfusdo sanguinea bem sucedida esta no fato de ndo administrar ao

paciente um antigeno que este ainda ndo possui.

2.5 Métodos de tipagem sangulinea

O principio dos métodos de tipagem sanglinea baseia-se na reacdo de
hemaglutinacdo visivel (macroscopica), resultando da ligacdo dos antigenos de
superficie do eritrdcito a um conhecido anticorpo monoclonal ou policlonal (GIGER et
al., 2005).

Atualmente, os testes de compatibilidade ainda sdo amplamente utilizados em
medicina humana, pois sdo simples, de facil execugdo, baratos, ndo necessitam de
equipamentos especializados e, quando realizados corretamente, sdo sensiveis e
especificos em termos de importancia clinica (REID & WESTHOFF, 2003).

CartGes para tipagem sanguinea, impregnados por anticorpos monoclonais,
desenvolvidos na Universidade do Estado de Kansas (EUA) ou anticorpos policlonais
produzidos na Universidade de Michigan (MSU), que possuem a desvantagem de néo
serem homogéneos, sdo as técnicas mais empregadas em medicina veterinaria (GIGER
et al., 2005).

Os cartbes para tipagem sangliinea de cdes e gatos estdo disponiveis
comercialmente (Rapid Vet-H feline e canine blood-typing cards; DMS Laboratories,
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Flemington, New Jersey, USA). O teste é simples e rapido de ser realizado, permitindo
a deteccdo do tipo DEA 1.1. Entretanto, esse teste tem a desvantagem de produzir fraca
reacdo com sangue de cdes positivos para DEA 1.2, reconhecendo apenas o tipo DEA
1.1 (GIGER et al., 2005).

Alguns outros métodos para tipagem sangiinea de cées surgiram baseados em
técnicas de tipagem para humanos que utilizam uma coluna de gel (matriz), a qual estdo
ligados anticorpos monoclonais contra o tipo DEA 1.1 (BLAIS et al., 2007).

Finalmente, ha o método de tipagem sangiiinea desenvolvido por pesquisadores
japoneses, utilizando anticorpos monoclonais (hemaglutinagcdo em tubo). No entanto, o
método ainda ndo € padronizado e ndo foram feitos estudos comparativos que
estabelecessem com sucesso a relacdo entre os anticorpos utilizados pelos pesquisadores
japoneses e 0s demais reagentes reconhecidos internacionalmente Este método utiliza 4
tipos de anticorpos monoclonais, classificando os antigenos caninos da seguinte forma:
A, B,DeE (GIGER etal., 2005).

Em recente estudo comparativo, Giger e colaboradores (2005) compararam 0s
métodos de tipagem disponiveis comercialemente nos Estados Unidos da América. Ao
comparar 0s reagentes internacionalmente reconhecidos do sistema DEA (produzidos
pela MSU) e os sugeridos pelos pesquisadores japoneses, encontraram correlacdo
apenas entre o tipo DEA 3 e o tipo A do sistema japonés. Os outros tipos sanglineos
aparentemente ndo demonstraram nenhuma correlagdo entre si. Ainda no mesmo estudo,
concluiu-se que h& correlagdo satisfatdria entre os diferentes métodos de tipagem em
relacdo ao tipo sanguineo DEA 1.1 (GIGER et al., 2005).

Até o momento, existem dois anticorpos monoclonais distintos que sao
utilizados nos testes de cartdo e gel para o grupo DEA 1.1. Os anticorpos policlonais
(MSU) necessitam do reagente de Coombs para apresentarem aglutinacdo satisfatéria
(BLAIS et al., 2007).

O reagente de Coombs (anti-imunoglobulina G policlonal) ou teste da
antiglobulina direta é utilizado para demonstrar a presenca de anticorpos ligados a
membrana dos eritrécitos sensibilizados in vivo, como ocorre em reagdes transfusionais
ou auto-anticorpos como ocorre em casos de Anemia hemolitica auto-imune (AHAI) ou
na Doenca da aglutinina fria (CHAD) (REID & WESTHOFF, 2003). No caso de
pacientes com AHAI ocorre reconhecimento de autoanticorpos ou complemento (C3)
presentes na membrana (DAY et al., 1999).
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Aglutinacédo indireta é usada para detectar antigenos na superficie de eritrocitos
sensibilizados in vitro, como em tipagens sanglineas, deteccdo de anticorpos e
identificacdo e provas-cruzadas (crossmatching). Na tipagem sanglinea, o reagente
reconhece os anticorpos (do antisoro) ligados aos antigenos de superficie do eritrdcito
(REID & WESTHOFF, 2003).

A utilizacdo de anticorpos monoclonais produzidos em camundongos permite a
melhor padronizacdo no que diz respeito a detec¢do do tipo DEA 1.1. Grande parte dos
autores é unanime ao dizer que nao ha como obter resultados conclusivos quando se
utilizam antisoros policlonais sem utilizar o reagente de Coombs. Tais observagoes
somam-se a maior disponibilidade dos antisoros monoclonais, bem como suas praticas
formas de apresentacdo e de facil utilizacdo na clinica (cartdo e gel) (BLAIS et al.,
2007). Para realizacdo da tipagem sangliinea h& necessidade de que as amostras
contenham anticoagulantes como EDTA (Acido Etilenodiaminotetracético) ou mesmo
ACD (Solucio Acido Citrato Dextrose) (WARDROP, 2000).
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Resumo

Nas Ultimas décadas, a transfusdo sangliinea e o estudo da imuno-hematologia em cées
tornou-se importante no tratamento de diversas doengas. No entanto, poucos estudos
foram realizados até 0 momento no sentido de definir as freqliéncias de tipos sangiiineos
em diferentes populacdes de cdes. O objetivo deste trabalho foi determinar a freqiiéncia
dos tipos sangliineos em uma populacdo definida de cdes de raca (Golden Retriever,
Pastor Aleméo, Rottweiller, Dogue Alemé&o e Dogo Argentino) da regido Metropolitana
de Porto Alegre. Foram selecionados 100 caes, sendo 20 de cada uma das racas
anteriormente citadas, entre 1 e 8 anos, sem distincdo de sexo e clinicamente saudaveis.
Amostras de sangue foram coletadas das veias ceféalica ou safena lateral e a tipagem
realizada através do teste de aglutinagdo em tubos, padronizado pelo Laboratério de
Imuno-hematologia e Sorologia da Universidade de Michigan (MSU, Estados Unidos)
utilizando antisoro policlonal produzido em cées por meio de iso-imunizacdo. Os
resultados encontrados estdo de acordo com os relatados previamente na literatura. A
populacéo estudada apresentou freqiiéncia de 62% para o tipo DEA 1.1, 21% para o tipo
DEA 1.2, 7% para o tipo DEA 3, 100% para o tipo DEA 4, 9% para o tipo DEA 5 e
16% para o tipo DEA 7. Houve diferencas entre racas na frequéncia dos varios tipos
sanguineos, devendo se levar em consideragdo este aspecto em procedimentos de
transfusdo. Recomenda-se que testes de compatibilidade devem ser sempre empregados

para minimizar riscos de reacdes transfusionais.

Palavras-chave: ces, ragas, tipo sangiiineo, imuno-hematologia, , transfusdo sangtinea.
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Abstract

Over the past few decades, blood transfusions and the study of canine
immunohematology have become extremely important for the treatment of a variety of
diseases. However, few studies have been conducted currently to define the frequencies
of these different blood types in different populations, including dogs from different
breeds. The objective of this study was to determine the the blood types frequency in a
given population of 5 selected breeds (Golden Retriever, German Shepherd, Rottweiler,
Great Dane and Dogo Argentino) from Porto Alegre and the surrounding Region. One
hundred clinically healthy dogs were chosen, 20 from each of the aforementioned
breeds, between the ages of 1 and 8, with no distinction between genders. Blood
samples were taken from cephalic or lateral saphenous veins and the blood was typed
using the agglutination test in tubes, standardized by the Immunohematology and
Serology Laboratory of the University of Michigan (Michigan — United States) using
specific reagents (polyclonal serum produced in dogs by means of isoimmunization).
The results found are in agreement with those previously found in the literature. The
sample used presented frequencies of 62% for type DEA 1.1, 21% for type DEA 1.2, 7%
for type DEA 3, 100% for type DEA 4, 9% for type DEA 5 and 16% for type DEA 7.
Specific frequencies of the blood types were found among the different breeds studied,
which must be taken into account during blood transfusions. Compatibility tests should

be used together with blood typing to minimize risks of transfusion reactions.

Key-words: dogs, breeds, blood types, blood transfusion, immunohematology.

Introducéo

Grandes avangos na area de imuno-hematologia e transfusdo sangiiinea ocorreram nas
ultimas décadas devido a necessidade de maior compreensdo do assunto e maior
preocupacdo com as consequéncias de transfusdes sanglineas incompativeis (Morrisey
et al., 2001).

Atualmente sdo reconhecidos internacionalmente 7 tipos sanglineos caninos, com
disponibilidade de antisoros para apenas 5 deles. Os antisoros disponiveis contra
antigenos do sistema DEA, unico sistema reconhecido internacionalmente, sdo DEA 1
(DEA 1.1, DEA 1.2), DEA 3, DEA 4, DEA 5 e DEA 7 (Blais et al., 2007).
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Os grupos sanguineos sdo definidos por antigenos polimdrficos, espécie-especificos,
presentes na superficie dos eritrécitos e demonstrados a partir de reacbes imunes
utilizando anticorpos (Reid & Westhoff, 2003). Os antigenos eritrocitarios podem variar
em imunogenicidade e significado clinico e a detec¢do e descricdo destes é realizada
através de testes sorolégicos (Hohenhaus, 2004).

E de suma importancia que antes de qualquer transfusdo seja realizada a tipagem
sangliinea e testes de compatibilidade (prova cruzada) em todos o0s animais,
principalmente aqueles expostos a produtos sanguiineos ou com histdrico de prenhez a
fim de verificar incompatibilidades entre doador e receptor, podendo diminuir o nimero
e severidade de reacdes transfusionais (Lucas et al., 2004; Bracker & Drellich, 2005).

A tipagem sanguinea permite a identificacdo dos grupos sangliineos de pacientes
receptores ou candidatos a doador, verificando se possuem antigenos de superficie
eritrocitarios semelhantes (Feldman, 1999; Lanevschi & Wardrop, 2001).

Em 1999, Novais et al. realizaram experimento compreendendo 150 cdes de diferentes
racas, obtendo indices de 91,3% dos animais positivos para o tipo DEA 1, sendo destes
51,3% DEA 1.1 positivos, 40% positivos para o tipo DEA 1.2 e 8,7% dos cées negativo
para o grupo DEA 1.

No ano de 2003, Novais, a partir de uma amostra de 200 cdes de diferentes ragas,
determinou as seguintes freqliéncias para os tipos sanguineos: 60,5 % positivos para 0
tipo DEA 1.1, 38,5% da amostra positiva para o tipo DEA 1.2, 10,5 % para o tipo DEA
3, 96,5% para o tipo DEA4, 10,5% dos animais eram positivos para o tipo DEA 5 e
apenas 9,5% positivos para o tipo DEA 7.

Grande parte dos estudos realizados até 0 momento nao consideram variacdes dos tipos
sanguineos entre diferentes ragas e suas freqiiéncias. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi determinar a freqiiéncia dos tipos sangiiineos em uma populagéo definida de
cdes de raca (Golden Retriever, Pastor Aleméo, Rottweiler, Dogue Alemédo e Dogo

Argentino) da regido Metropolitana de Porto Alegre.

Material e Métodos:
Animais

Foram utilizados um total de 100 cées, sendo 20 de cada uma das seguintes racas:

Golden Retriever, Pastor Aleméo, Dogo Argentino, Rottweiler e Dogue Aleméo. Os
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animais selecionados apresentavam idades entre 1 e 8 anos, de ambos 0s sexos e eram
clinicamente saudaveis. Todos os cdes utilizados no estudo pertencem a criadores
registrados no estado do Rio Grande do Sul ou a proprietarios particulares. Os animais
foram avaliados e selecionados conforme critérios pré-estabelecidos, realizado mediante
a autorizacdo dos proprietarios, os quais foram informados previamente sobre todos 0s
procedimentos realizados.

Os critérios para a selecdo das racas utilizadas no presente trabalho obedeceram as
caracteristicas padrdo para cdes doadores de sangue, tais como: facil acesso venoso
(veias calibrosas), temperamento (tais ragas sdo comumente utilizadas como animais
doadores de sangue devido a docilidade e temperamento calmo) e disponibilidade no
namero de animais. O volume de amostra retirado (15,5 mL) ndo foi prejudicial ao

animal.
Amostragem

As amostras de sangue foram obtidas através de puncdo venosa cefélica ou safena
lateral utilizando-se sistema de coleta a vacuo (BD Vacutainer, Becton Dickinson, Sdo
Paulo, Brasil). Foram utilizados tubos contendo anticoagulante EDTA K; (&cido
etilenodiaminotetracético dipotéssico) para a realizacdo de hemograma (3 mL), tubos
contendo ACD-A (Acido-Citrato-Dextrose) (8,5 mL) para a analise da tipagem
sanglinea e tubos de 4 mL sem aditivo para obtencdo do soro, para a realizacdo das

analises bioguimicas.

Anélises laboratoriais

Com o objetivo de avaliar o estado geral dos animais foram realizados hemograma e
determinacdo da concentracdo sérica de creatinina e da atividade sérica da enzima
alanina amino-transferase (ALT).

As contagens globais do hemograma foram realizadas em amostras de sangue com
anticoagulante EDTA, utilizando-se contador automatico (modelo Celm 530, Celm, Séo
Paulo, Brasil). Para a contagem diferencial de leucdcitos, os esfregagos sangliineos
foram corados com corante Pandético Rapido (Laborclin, Curitiba, PR).

As analises bioquimicas foram feitas no soro sangiineo. A atividade da enzima ALT foi
determinada através do método de Reitman e Frankel e a determinacdo da creatinina

pelo método do picrato alcalino. As analises bioquimicas foram realizadas utilizando
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kits comerciais (Labtest, Lagoa Santa, MG, Brasil), por meio de espectrofotometria,
conforme descrito nos protocolos de realizagdo dos exames, utilizando
espectrofotdbmetro Metrolab 160 Plus (Argentina).

As amostras de sangue armazenado com ACD-A para tipagem sangiinea foram
submetidas a centrifugacdo para separacdo do plasma, o qual foi submetido
posteriormente a trés lavagens consecutivas com solugdo tampéo fosfato (PBS) a 2250 g
(3500 rpm), durante 5 minutos. As hemacias foram suspendidas em solucdo a 5% (50
uL de papa de hemacias em 1000 uL de PBS).

A tipagem sanglinea foi realizada por meio do teste de aglutinacdo em tubos,
padronizado pelo Laboratério de Imuno-hematologia e Sorologia da Universidade de
Michigan (MSU, Estados Unidos) utilizando soro policlonal produzido em cées por
meio de iso-imunizagdo. Segundo indicacdo do fabricante, deve-se realizar inicialmente
a tipagem para DEA 1.X e para aqueles resultados positivos utiliza-se o reagente DEA
1.1 (Giger et al., 2005). No presente trabalho, entretanto, ambos testes foram realizados.

Tipagem anti-DEA 1

Para cada animal testado, dois tubos de 12 x 75 mm foram identificados como tubo 1:
controle e tubo 2: anti-DEA 1.X. Em seguida, foram adicionados 50 uL de PBS no tubo
1 e 50 pL de anti-DEA 1.X no tubo 2, seguido do acréscimo de 50 pL de suspensdo de
heméacias a 5% em cada tubo. Depois de incubacdo durante 15 minutos a 37°C, e
realizada centrifugacdo a 2.250 g, durante 15 segundos, e procede-se a leitura para a
reacdo de aglutinagdo. Para o antisoro DEA 1.1 foi utilizado o mesmo protocolo
descrito para o tipo DEA 1.X. O teste para o tipo DEA 1.1 foi realizado ap6s a obtencéo
dos resultados para o tipo DEA 1.X
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A leitura utiliza o seguinte esquema (resultados representados na Figura 1):

Negative (—) nenhuma reagio (anmal negative para o sorotipo testado)
Tma cruz (+1) varios grumes pequencs em sobrenadante avermelhado
Duas cruzes (+2) VANOS grimes um pouce matores em sobrenadante higetramente avermelhado

Trés cruzes (+3) um grumo médio e alguns grumes pequencs em sobrenadante quase limpide

Quatro cruzes (+4) um Unico grande grumo em sobrenadante impide

Todos 0s animais que apresentaram reacdes negativas ou até 1 + para 0s antisoros anti-
DEA 1.X e anti-DEA 1.1 foram submetidos a trés lavagens com PBS (1 mL),
obedecendo 0 mesmo esquema de centrifugacdo anteriormente descrito. ApoOs as
lavagens, retirou-se o sobrenadante (PBS) e acrescentou-se 50 uL de reagente de
Coombs canino (antisoro de cabra anti 1gG, anti IgM, anti C3 canino, Washington,
USA) para realizacdo do teste da antiglobulina direta. As amostras foram incubadas
novamente a 37°C por 15 minutos e, apos, a leitura realizada conforme descrito
anteriormente. O resultado obtido ap6s a realizacdo do teste de Coombs foi o

considerado definitivo.
Tipagem anti-DEA 3,4,5¢e 7

Para cada animal testado, cinco tubos foram identificados como se segue: tubo 1
controle, tubo 2 anti-DEA 3, tubo 3 anti-DEA 4, tubo 4 anti-DEA 5 e tubo cinco anti-
DEA 7. Em seguida, adicionaram-se 40 uL de PBS no tubo 1 e 40 uL de anti-DEA 3, 4
5 e 7, respectivamente, nos tubos restantes. Na etapa seguinte, acrescentou-se 40 uL de
suspensdo de hemacias a 4% do animal a ser tipado, em todos os tubos, 0s quais foram
incubados durante 30 minutos a 4°C, e posteriormente centrifugados a 2.250 g, durante
15 segundos, realizando-se a leitura para a reacdo de aglutinacdo, utilizando-se o

esguema descrito anteriormente.

Resultados e Discusséo
As amostras que apresentaram resposta negativa ou até 1+ foram consideradas negativas

e as amostras com reacdo de 2+ a 4+ foram consideradas positivas para todos 0s
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antisoros utilizados no experimento.

A Tabela 1 apresenta as frequéncias dos tipos sangiiineos para as racas estudadas. Os
resultados obtidos no presente estudo estdo de acordo com os relatados na literatura
(Ejima et al., 1986; Giger, 2005). Deve-se considerar, no entanto, que o0 numero de cées
utilizados no presente estudo é pequeno, portanto tais resultados ndo devem ser
considerados como absolutos.

A frequéncia geral do tipo DEA 1 foi elevada, conforme o esperado, sendo maior para o
grupo DEA 1.1, sequido do DEA 1.2 e do DEA 1 negativo (Ejima et al., 1986; Giger,
2005).

Swisher e Young (1961) estabeleceram freqiéncias de 44% para o tipo DEA 1.1 em
uma amostra composta por 332 cdes mesticos. O mesmo autor, no ano de 1973,
encontrou resultados semelhantes, com 40% dos animais testados positivos para o tipo
DEA 1.1. Em 1975, Suzuki e colaboradores verificaram uma frequéncia de 36% de
DEA 1.1 em 61 caes. Da mesma forma, Wriesendorp e colaboradores (1976) obtiveram
freqliéncias para DEA 1.1 de 36% em cdes mesticos, 43% em Beagles e 29% em
Retrievers. Kohn (1998) testou 88 animais para o tipo DEA 1.1, estabelecendo uma
freqiiéncia de 52%. Giger e colaboradores (1995) em experimento realizado com 224
cdes relatam que 33% dos caes testados eram positivos para o tipo DEA 1.1, enquanto
as freqliéncias encontradas para o tipo DEA 1.2 estavam abaixo dos valores citados na
literatura. Mencionam ainda, que as variacBes encontradas podem ser atribuidas a
amostragem pequena, variacdes geograficas ou diferencas nos antisoros utilizados.

Os resultados obtidos também estdo de acordo com Novais et al. (1999) que em
experimento compreendendo 150 cdes de diferentes racas, obteve indices de 91,3% dos
animais positivos para o tipo DEA 1, sendo destes 51,3% positivos para DEA 1.1, 40%
positivos para o tipo DEA 1.2 e 8,7% dos cées negativo para o grupo DEA 1.

No ano de 2003, Novais, a partir de uma amostra de 200 cdes de diferentes racas,
determinou as seguintes frequéncias gerais para 0s tipos sanglineos: 60,5 % positivos
para o tipo DEA 1.1, 38,5% da amostra positiva para o tipo DEA 1.2, 10,5 % para o tipo
DEA 3, 96,5% para o tipo DEA4, 10,5% dos animais eram positivos para o tipo DEA 5
e apenas 9,5% positivos para o tipo DEA 7.

Para cada uma das ragas verificou-se também as combinag6es de tipos sanglineos mais
freqlientes conforme verifica-se na tabela 2.

Algumas particularidades podem ser atribuidas as racas testadas. Na literatura ndo ha
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dados a respeito de algumas dessas ragas, 0 que apenas permite a comparagcdo com
valores da populacdo em geral.

Os tipos DEA 3 (7%), DEA 5 (9%) e DEA 7 (16%) apresentaram frequéncias baixas na
populacao total utilizada no estudo, o que estd de acordo com estudos prévios (Ejima et
al., 1986).

O tipo sanguineo DEA 4 apresentou frequéncia de 100% nos animais estudados,
demonstrando ser o antigeno mais comum, conforme ja havia sido descrito por Swisher
e Young (1961), que relataram frequéncias de 98% para a populagédo canina geral.

Nas racas Pastor Aleméo e Dogo Argentino, as freqiiéncias dos tipos DEA 1.2 e DEA 1
negativo encontradas sdo mais elevadas que em relacdo as outras racgas utilizadas.
Dentre todos os cdes Dogo Argentinos utilizados, apenas dois (10%) foram positivos
para o tipo DEA 1.1.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo semelhantes aos relatados para a raca
Pastor Alemdo por Ejima e colaboradores (1986). Apesar do pequeno numero de
animais utilizados por esses autores (6), nenhum deles apresentou positividade para o
tipo DEA 1.1. O tipo DEA 1.2 apresentou freqiiéncias de 40%, enquanto o tipo DEA 1
negativo 60%. Ainda, com relagdo a essa raca, nenhum dos animais utilizados pelos
autores era positivo para o tipo DEA 3 e baixa freqiiéncia foi encontrada para o tipo
DEA 5, enquanto no presente estudo ambos tipos apresentaram frequéncias de 15%.

A combinacdo de tipos sangiliineos mais comumente encontrada no presente estudo é a
de DEA 1.1 positivo e DEA 4 positivo, com freqliéncias de 85% para animais da raca
Rottweiler, 80% para Dogue Alemao e 70% para Golden Retriever (Tabela 2). Estudos
prévios haviam descrito a elevada freqiiéncia do tipo DEA 1.1 para a raca Rottweiler
(78%) (Gracner et al., 2007).

Duas racgas apresentaram diferencas marcantes com relacdo ao resto de cées. Na raga
Dogo Argentino, a frequéncia da combinacdo DEA 1.1 positivo e DEA 4 positivo foi de
apenas 10% e nenhum animal da raca Pastor Aleméo apresentou tal combinacdo de
antigenos. Para estas duas racas, a combinacdo de antigenos mais frequiente foi DEA 1.2
positivo e DEA 4 positivo, com 55% para a Dogo Argentino e 30% para a Pastor
Alemdo.

Outra caracteristica destas duas racas é que os valores encontrados para animais
positivos apenas para o0 antigeno DEA 4 foram elevados quando comparadas as outras
ragas, sendo de 20% na raga Pastor Alem&o e 35% na ragca Dogo Argentino. A literatura
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descreve que aproximadamente 15% da populacéo apresenta apenas o antigeno DEA 4
(Lucas et al., 2004). Para as racas Golden Retriever e Dogue Aleméo, 5% da amostra
era positiva apenas para DEA 4 e ndo foram encontrados animais Rottweiler com tal
perfil.

Grande parte dos estudos realizados até 0 momento ndo considera a freqiiéncia dos tipos
sanglineos em relacdo a ragas distintas, e sim a uma populacéo geral, o que dificulta a
interpretacdo de diferencas significativas entre as diferentes racas (Gracner et al., 2007).
H& que se considerar que para a criacdo de algumas dessas racas diversas geragdes de
outras ragas foram cruzadas entre si. Levanta-se a hipotese de que 0s tipos sanguineos
de tais racas também apresentariam caracteristicas semelhantes. Entretanto, essa
afirmacdo ndo se confirmaria quando se observa que uma das ragas que deu origem a
raca Dogo Argentino é a Dogue Alemdo (Tauz et al., 2005), e essas duas ragas
apresentaram caracteristicas de antigenos eritrocitarios bastante diferentes no presente
estudo. Obviamente ha outras diversas variaveis e racas envolvidas no processo, mas €
interessante pensar nas caracteristicas de herdabilidade de tais antigenos de superficie,
bem como as implicacdes que tais diferencas entre ragas possuem no momento de

selecionar doadores de sangue.

Concluséo

Foram encontradas particularidades no que diz respeito aos tipos sangiineos de cada
raca, o que deve ser considerado em casos de transfusfes sanglineas. Deve-se realizar
mais estudos para definir se ha diferencas significativas entre os padrdes de tipos
sanglineos de outras racas.

Aconselha-se o emprego de testes de compatibilidade em conjunto com a tipagem

sanguinea para minimizar riscos de reacdes transfusionais.
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Tabelas

Tabela 1. Frequéncia dos tipos sanguineos do sistema DEA em diferentes racas de

caes (n=100) na regido de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil).

N° ANTMAITS TIPO SANGUINEO DEA
RACA -

MACHOS|FEMEAS| 11 | 1.2 (1neg| 3 4 5 7
Dogue Alemio 7 13 95 0 5 12 | 100 5 15
Rottweiler 8 12 wo| o 0 O | 100f 0 15
Golden Retriever o 12 25 0 5 5 (100 20 | 25
Pastor Alemio G 11 10 [ 20 [ 40 | 15 [ 100 15 | 25
Dogo Argentino & 14 10 | 20 | 40 0 1100 0 0
Fregiiéncia Geral b2 | 21 17 o109 16

Tabela 2. Frequéncias das combinaces de grupos sanglineos encontrados por

raca.

COMBINACOES FREQUENCIA ENCONTRADA POR RACA (%)
Dogue Alemio | Rottweiler| Golden Retriever | Pastor Alemfio |Dogo Argentino

DEA1.1,DEA4 80 85 70 0 10
DEA 4 5 0 5 20 35
DEA1.l, DEA3, DEA4, DEAT 10 0 0 5 0
DEA 11, DEA3 DEA4, DEAS DEAT 5 0 5 0 0
DEA1.1, DEA4,DEAT 0 15 5 0 0
DEA 1.1, DEA 4, DEAS, DEAT 0 0 15 0 0
DEA 1.2, DEA 4, DEAS 0 0 0 5 0
DEA 1.2, DEA4 0 0 0 30 55
DEA 12, DEA3, DEA 4, DEAS, DEAT 0 0 0 5 0
DEA 1.2, DEA3, DEA 4, DEAT 0 0 0 15 0
DEA 4, DEAS 0 0 0 10 0
DEA 4, DEAT 0 0 0 5 0
DEA1.2, DEA4,DEAT 0 0 0 5 0
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Figuras

Figura 1. ReacOes de hemaglutinagdo nos testes de tipagem sangtiinea. Da esquerda para
direita: negativo, 1+, 2+, 3+.

Figura 2. Reagdo de hemaglutinacdo nos testes de tipagem sanglinea. Representada

reacao classificada como 4+.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O uso adequado e seguro do sangue e seus componentes esta diretamente
relacionado ao conhecimento dos tipos sanguineos do animal doador e receptor, visando
diminuir complicagdes e possiveis rea¢fes transfusionais, assegurando assim, 0 sucesso
do tratamento.

A proposta de se realizar testes como a tipagem sangliinea e testes de
compatibilidade antes de procedimentos de transfusdo é fazer com que estes oferecam
maior seguranca e beneficio ao paciente, sem provocar danos ou destruicdo celular,
além de considerar o fato de que, caso o animal necessite de transfusdes sangliineas
futuras, ndo estara sensibilizado aos antigenos eritrocitarios e, consequentemente, tera
maior possibilidade de sucesso no procedimento.

Varias questdes no que diz respeito a particularidades dos grupos sangiineos
caninos nas diferentes racas permanecem sem esclarecimento, deixando evidente a
necessidade de mais pesquisas na area. Ressalta-se, ainda, a importancia da criacdo de
um método de tipagem sangliinea mais preciso, visto que reagentes policlonais, que sdo
os mais utilizados, ndo tém caracteristicas homogéneas entre lotes.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para melhor compreensdo dos
antigenos eritrocitarios caninos em diferentes ragas, servindo de embasamento para

futuras pesquisas.
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