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RESUMO

Os produtos sanguineos sdo usados para auxiliar no tratamento de uma variedade de
condicdes e tem se tornado uma pratica cada vez mais comum na clinica de pequenos
animais. A transfusdo sanguinea consiste na utilizacdo de sangue total ou seus
hemocomponentes (plasma, eritrécitos, plaquetas), e € utilizada em casos de anemias
causadas por hemorragia, hemolise ou eritropoiese reduzida, coagulopatias, sepse. O
fracionamento do sangue permite 0 uso de apenas um componente sanguineo que esteja
faltando ou sendo perdido, reduzindo as chances de reacdes transfusionais. Com a avaliagéo
adequada do paciente podemos estabelecer qual ou quais hemocomponentes utilizar em cada
situacdo. Os procedimentos pré- transfusionais sao importantes para que haja uma correta
escolha do doador e sua compatibilidade com o receptor, minimizando as chances de ocorrer
reacOes transfusionais, além de um adequado monitoramente do receptor durante a transfuséo.
Sendo assim, este trabalho objetiva auxiliar o clinico na escolha do hemocomponente a ser
utilizado nos diferentes casos que ocorrem no atendimento de cdes e gatos, visando um

melhor aproveitamento dos produtos da hemoterapia.

Palavras chave: transfusdo, hemocomponentes, cdes, gatos, pré-transfusdo, prova de

compatibilidade, tipagem sanguinea.



ABSTRACT

Blood products are used to treat a variety of conditions and have become an
increasingly common practice at small animal clinics, being a procedure that can prolong or
even save the life of an animal. Blood transfusion consists on the use of whole blood or its
components (plasma, red cells, clotting factors), and is used to treat anemias caused by
bleeding, hemolysis or reduced erythropoiesis, coagulopathies, sepsis, disseminated
intravascular coagulation and deficiency of specific factors. The fractioning of blood allows
the use of only one blood component that is missing or being lost and reduces the chances of
transfusion reactions. With proper patient evaluation, the patient we can know for sure which
blood component use in every situation. The pre-transfusion procedures are important so that
there is a correct choice of the donor and its compatibility with the receiver, minimizing the
chances of transfusion reactions, as well as an adequate monitoring of the recipient during
the transfusion. Therefore, this work aims to assist the clinician on the selection of the blood
components to be used in different cases that occur in small animal practice, in order to make

a better use of blood therapy products.

Keywords: transfusion, blood components, small animal, pré-transfusion, compatibility test,

blood typing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Bolsa de concentrado de eritrOCIt0..........cccvveieeieerieiie i 11
Figura 2 — Bolsa de plasma fresco congelado ...........cocoieeiiiiiiie i 12
Figura 3 — Bolsa de concentrado de PlaqUELas ...........cccoveieereiiiiiiininecieeee e 13

Figura 4 — Testes de tipagem SANQUINEA..........c.cviirireiierieeee e e 17



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FIV: feline immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia felina)
FELV: feline leukemia virus (virus da leucemia felina)

PBS: phosphate buffer saline (solugéo salina de tamp&o fosfato)

DEA: dog erythrocyte antigen (antigeno eritrocitario canino)



SUMARIO

O LN I ST0] 56107 IR 9
2 DESENVOLVIMENTO . ....coitiiiiet ettt sttt 10
2.1 Sangue total e SeUS SUDPIrOdULOS. .........ccviiiiiiiiiei s 10
2.1.1 SANQUE TOTAL ...t es 10
2.1.2 ConCentrado de EritrOCITOS. ........uiueiriereeieieie sttt ettt bbb 10
2.1.3 Plasma frescO CONQGEIAAOD ........cveiviiiicc e 11
2.1.4 Plasma CONGEIAGO .......cviiiiiiiiiiiieeieee ettt 12
2.1.5 Crioprecipitado e CrioSODIeNadaNTE ........c..ooviiiiiiiiiieeiee s 12
2.1.6 Concentrado de PIAQUELAS ..........cceeivieieiiece ettt 13
2.2 Processos para SeleCao do dOAOK ............coveeeiiiiie e 14
2.2.1 Consideragdes SODIe 0 AOAUON ..........cviiiiieiirierie st 14
2.2.2 Prova de compatibilidade SaNQUINEA ..........ccvciiiiiiiiniice s 14
2.2.3 Tipagem Sanguinea de QAt0S........c.ccveueiieiieieseesie et sre et e e sre e e s re e e nas 15
2.2.4 Tipagem SANQUINEA € CABS .......ccveiveereiieeite e st et te s e ste et e e a e sre e raesbeeaesneenas 15
2.3 Principais hemocomponentes e Suas INAICAGOES. .........couervererireririeieieeie e 17
2.3.1 . SANGUE TOTAI ...t 17
2.3.2 Concentrado de EritrOCITOS. ........vivveiereeieieie e e ettt e et sresrenreeneens 18
2.3.3 Plasma fresco CONQGEIAAOD ........c.veiviiiicie e 18
2.3.4 Plasma CONQEIAUO ........cooiuiiiicec et 19
2.3.5 Crioprecipitado e CrioSODreNadante ...........oceveiiiiniiieiee s 19
2.3.6 Concentrado de PIAUETAS...........coviiiieieiee e 19
3 CONCLUSAOD ...ttt 20

REFERENCIAS ..o e e ettt e e et e et e e e s e e e s et e e et e et e e s et e e e s e e es e e es e e s e e e en e 21



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os animais de companhia tém recebido mais atencdo e se tornaram
mais importantes dentro das familias, sendo tratados como parte delas. Com isso, a medicina
veterinaria tem evoluido para ser capaz de tratar seus pacientes da melhor forma possivel, pois
0s tutores tém exigido cuidados aos seus animais de estimagdo equivalentes aos dados aos
seres humanos, incluindo a transfusdo sanguinea.

O sangue e seus componentes sdo essenciais para a vida. As hemacias possuem
diversas funcdes, entre as mais importantes estdo o transporte de oxigénio, didxido de carbono
e 0 tamponamento dos ions de hidrogénio realizadas pela hemoglobina. Os leucdcitos sdo as
células responsaveis pela defesa do organismo, combatendo agentes infecciosos, através da
imunidade humoral e celular. Ja as plaquetas atuam na hemostasia juntamente com os fatores
de coagulacao presentes no plasma.

A possibilidade de fracionamento do sangue permite o uso isolado de cada um dos
componentes sanguineos, reduzindo a possibilidade de reacGes transfusionais.

A terapia transfusional é um importante recurso que pode auxiliar a capacidade de um
paciente de superar a doenca subjacente. Para isso, 0 presente estudo visa revisar 0s principais
aspectos da transfusdo sanguinea em cdes e gatos, 0s hemocomponentes disponiveis e suas
indicacBes de uso, contribuindo na escolha do clinico entre realizar ou ndo a transfuséo e qual
produto usar em cada caso, auxiliando na utilizacdo correta e também evitando uma utilizacéo

desnecessaria de componentes hemoterapicos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Sangue total e seus subprodutos

2.1.1 Sangue total

O sangue total (ST) possui todos os tipos celulares e fatores de coagulagdo sanguineos,
mas a viabilidade de cada componente depende do tempo e das condi¢bes de armazenamento.
A bolsa de sangue total estocada ndo fornecera plaquetas, leucocitos ou fatores de coagulacao
(fibrinogénio, fator V111, fator de Von Willebrand) viaveis (KISIELEWICZ & SELF, 2014). O
hematocrito final de uma bolsa de sangue total é em torno de 35-40% e seu periodo de
estocagem varia de 21-35 dias, dependendo do tipo de anticoagulante-preservativo utilizado
(HILLYER & HILLYER,2001).

A bolsa de sangue total pode ser separada em dois componentes principais:
concentrado de eritrocitos e plasma rico em plaguetas. Se o objetivo é a preparacdo de
concentrado de plaquetas, a bolsa deve ser mantida em temperatura ambiente até a separacéo,
caso contrario ela deverd ser refrigerada (HILLYER & HILLYER,2001).

2.1.2 Concentrado de eritrocitos

O concentrado de eritrécitos (CE) é obtido através da centrifugacdo do sangue total e
retirada do plasma. Cerca de 200 ml de plasma é removido da bolsa de sangue total. Ha algum
plasma residual presente, assim como aproximadamente 10% leucécitos (HILLYER &
HILLYER, 2001). O CE (figura 1) possui um volume globular maior que o da bolsa de sangue
total, pois é mais concentrado. No cdo, aproximadamente 200 ml do concentrado de hemaécias,
com hematocrito de 80% (HOHENHAUS, 2014). O sangue deve ser coletado em uma bolsa
que contenha bolsas satélite para permitir a extracdo e transferéncia do plasma em sistema
fechado (GIBSON & ABRAMS-0OGG, 2012). O volume de uma bolsa de concentrado de
eritrocitos é de aproximadamente 250 ml e seu tempo de validade varia de 35-42 dias,
dependendo da solucdo aditiva utilizada (HILLYER & HILLYER, 2001).
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Figura 1: Bolsa de concentrado de eritrocitos

013633

ce

Fonte: o proprio autor

2.1.3 Plasma fresco congelado

O plasma é o componente aquoso do sangue, consiste em aproximadamente 85-90%
de agua e possui varios constituintes como proteinas, coloides, nutrientes, cristaloides,
hormonios e vitaminas (BUCUR & HILLYER, 2001).

O plasma fresco congelado (PFC) (figura 2) € o plasma que foi separado dos
eritrocitos apos centrifugacdo e congelado a -18°C até oito horas apds a coleta da bolsa. Ele
providencia maximas quantidades de fatores de coagulacdo V e VIII labeis e fator de von
Willebrand, assim como outros fatores de coagulacdo e proteinas plasmaticas (GIBSON &
ABRAMS-0OGG, 2012). A albumina e imunoglobulina fracionadas podem ser isoladas do
plasma pelo método de fracionamento com etanol frio desenvolvido por Cohn (BUCUR &
HILLYER, 2001). Os produtos do plasma conttm um ndmero minimo de hemacias e
plaquetas, mas pode conter um pequeno numero de leucdcitos vidveis (BUCUR & HILLYER,
2001). O plasma fresco congelado possui uma validade de 1 ano quando congelado a -20°C

(GIBSON & ABRAMS-0GG, 2012).
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Figura 2: Bolsa de plasma fresco congelado

Fonte: o proprio autor

2.1.4 Plasma congelado

O plasma congelado é o plasma separado ap0s oito horas da coleta da bolsa ou o
plasma que foi descongelado e recongelado sem abertura da bolsa. Ap6s esse tempo o plasma
ja possui uma caréncia de atividade de fatores de coagulacdo, mas oferece suporte coloidal e
fatores dependentes de vitamina K (GIBSON & ABRAMS-0GG, 2012). O plasma congelado
tem uma validade de 5 anos do dia da coleta (SCHNEIDER, 1995).

2.1.5 Crioprecipitado e criosobrenadante

A preparacdo do crioprecipitado fornece uma fonte concentrada de fator de Von
Willebrand, fator VIII, fator XIII, fibrinogénio e fibronectina de uma unidade de plasma
fresco congelado. (GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012). Ele é o precipitado frio insoltvel
formado quando o plasma fresco congelado é descongelado entre 1 e 6°C (BUCUR &
HILLYER,2001). E obtido apds lento descongelamento, até que apenas 10% do plasma
permaneca congelado, e entdo € centrifugado a 5000 g por 5 minutos, contendo por volta de
15 ml (GIBSON & ABRAMS-0OGG, 2012). Cada bolsa de crioprecipitado contém entre 150 e
250 mg de fibrinogénio, 30-60 mg de fibronectina, 80-120 unidades de fator VIII,
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aproximadamente 40-70% (80 unidades) do fator de von Willebrand original e 30% (40-60
unidades) da concentracgéo inicial de fator X1l (BUCUR & HILLYER, 2001).

O criosobrenadante contém muitos fatores de coagulacao (incluindo os fatores 11, VI,
IX e X, que sdo vitamina K dependentes), assim como outros fatores anticoagulantes e
fibrinoliticos, albumina e globulina. O crioprecipitado e o criosobrenadante devem ser
recongelados imediatamente e podem ser usados em até um ano da coleta (GIBSON &
ABRAMS-0GG, 2012).

2.1.6 Concentrado de plaquetas

O concentrado de plaquetas (figura 3) é um produto do sangue total fresco, exigindo
todo cuidado e atencdo durante sua preparacdo devido a natureza das plaquetas. O
concentrado de plaquetas é separado do sangue total por centrifugacdo, sendo a rotacdo e o
tempo dependentes da centrifuga utilizada (GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012). Uma bolsa
de concentrado de plaquetas possui um volume de aproximadamente 60 ml (ROBACK &
HILLYER, 2001). O concentrado de plaquetas deve ser armazenado a uma temperatura entre
20-24°C, com leve e continua agitacdo (GIBSON & ABRAMS-OGG, 2012). O mesmo pode
ser armazenado por 5-7 dias, apesar de haver um aumento no risco de proliferacdo bacteriana
(ABRAMS-OGG & SCHNEIDER, 2010).

Figura 3: Bolsa de concentrado de plaquetas

Fonte: o proprio autor
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2.2 Processos para selegdo do doador

Antes da coleta da bolsa de sangue do doador alguns quesitos devem ser avaliados,
como, por exemplo, seu estado de salde, se possui alguma doenca, principalmente doencas
transmissiveis pelo sangue (GIBSON & ABRAMS-0GG, 2012).

Importante também realizar a tipagem sanguinea do doador e do receptor e a prova de
compatibilidade sanguinea entre eles antes de cada transfusdo para minimizar a chance de

ocorréncia de uma reacao transfusional.

2.2.1 ConsideragOes sobre o doador

Para a coleta de bolsas de sangue pode-se utilizar doadores préprios do local ou de um
programa de doadores externo. Esses animais devem passar por exames laboratoriais, para
garantir seu estado de saude e auséncia de doencas transmitidas pelo sangue, como
leishmaniose, babesiose e erliquiose para cdes e FIV e FELV para gatos (GODINHO-
CUNHA, FERREIRA, SILVESTRE-FERREIRA, 2011).

O doador canino ideal deve ter as seguintes caracteristicas: pesar mais de 30 kg, ter um
hematdcrito acima de 40%, ter demonstrado um bom temperamento e estar em boas
condigdes fisicas e ndo ter recebido transfusdo. Ja o doador felino deve pesar mais de 4,5
kg,hematdcrito acima de 35%, ter demonstrado bom temperamento e estar em boas condicdes
fisicas (LANEVCHI & WARDROP, 2001).

O volume de sangue coletado ndo deve exceder 20 ml/kg de peso vivo em caes, e 15
ml/kg de peso vivo ou um total de 60 mL em gatos (LANEVCHI & WARDROP, 2001).

2.2.2 Prova de compatibilidade sanguinea

Este teste é fundamental para garantir a compatibilidade sanguinea entre doador e
receptor, reduzir as chances de uma reacdo hemolitica aguda durante a transfusdo e para
garantir um uma maior duracdo das hemacias do doador na circulagcdo sanguinea do receptor.
O teste se torna essencial em cées, se 0 receptor ja recebeu alguma transfusdo anterior. Para a
sua realizacdo usamos o0 plasma ou soro do doador e do receptor e uma solugdo dos seus
concentrados de eritrocitos. (LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

E feito um controle do doador, onde é adicionada a solucio de eritrécitos do doador

em seu proprio plasma, e um controle do receptor, onde € repetido 0 mesmo procedimento
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com a solucdo de eritrdcitos e o plasma do receptor. Esses controles sdo necessarios para
garantir que ndo ha reagdo de seus anticorpos contra os antigenos de seus proprios eritrocitos.
A prova maior é a reacdo entre os eritrocitos do doador e o plasma do receptor, onde €
possivel visualizar se o receptor possui anticorpos contra os antigenos dos eritrocitos do
doador. A prova menor é a reacdo entre o plasma do doador e os eritrdcitos do receptor, onde
observamos se o doador possui anticorpos contra os antigenos dos eritrocitos do doador. Essa
prova € importante em casos de transfusfes de sangue total e de plasma fresco congelado. A
prova cruzada ndo identifica o grupo sanguineo do animal, mas verifica se hd compatibilidade
entre doador e receptor (LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

2.2.3 Tipagem sanguinea de gatos

Os gatos possuem trés grupos sanguineos: A, B e AB. A frequéncia dos tipos
sanguineos felinos variam de acordo com a raca e a localizacdo geogréafica; mas a maioria dos
gatos (mais de 95% da populacdo) possui hemacias do tipo A (LANEVSCHI & WARDRORP,
2001). Gatos do tipo A possuem anticorpos anti-B fracos, entdo eritrocitos transfundidos de
um gato B sobreviverdo por poucos dias em seu organismo. J& gatos do tipo B possuem
anticorpos anti-A muito fortes, resultando em uma reacdo hemolitica aguda e severa contra 0s
eritrécitos de um gato A, sendo a meia-vida desses eritrocitos de apenas algumas horas
(HOHENHAUS, 2004).

Para a tipagem sanguinea de gatos utilizamos uma solucdo de eritrdcitos do gato que
sera tipado, e para as reagdes utilizaremos PBS para controle, solucdo de anticorpos anti-A
(obtidos do soro de um gato tipo B) e solugdo de lectina de Triticum vulgaris (que produz

uma reacdo de aglutinacdo semelhante a dos anticorpos anti-B) (DAY, 2012).

2.2.4 Tipagem sanguinea de cées

O sistema de grupos sanguineos canino tem sido definido desde os anos 50, quando 0s
cdes eram usados como modelos para a transfusdo sanguinea em medicina humana (HALE,
2012). Os grupos sanguineos caninos sdo designados DEA e enumerados (1.1, 1.2, 3, 4, 5, 6,
7, 8). Os grupos sanguineos sdo definidos por antigenos presentes na superficie dos eritrocitos
e podem ser demonstrados a partir de rea¢@es utilizando anticorpos, mas ha disponibilidade de

antissoro para apenas cinco desses grupos sanguineos. Os clinicos devem estar cientes de que
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cada um desses grupos sanguineos é herdado de forma independente, o que permite a eles
coexistirem na superficie dos eritrécitos (HALE, 2012).

Originalmente foram utilizados hemaglutinacéo e hemdlise em tubo para determinar o
tipo sanguineo. Este método é bastante trabalhoso, requer a producédo de anti-soros e exige
uma boa técnica de laboratdrio. Por esta razdo, a aglutinacdo em tubo s6 € realizada em
laboratorios de referéncia. A maioria dos laboratérios de referéncia oferecem servicos de
tipagem para DEA 1.1. No entanto, alguns oferecem uma identificacdo completa, incluindo
DEA 1.0,3,4,5¢e7. (HALE, 2012)

Uma técnica utilizada é um teste de aglutinacdo em cartdo que se baseia na avaliacao
da aglutinacéo pelo operador (Rapid Vet H, DMS Laboratories New Jersey, USA) (HALE,
2012). Os cartbes de tipagem contém anticorpo monoclonal ou um reagente que tenha sido
liofilizado nos pocgos do cartdo. Uma pequena quantidade de diluente e o sangue total do
paciente em EDTA ¢ adicionado, e a placa € agitada durante 2 minutos (WARDROP, 2010).
A aglutinacdo indica reacdo positiva. Cartdes desse tipo estdo disponiveis para DEA 1.1. A
vantagem destes cartdes esta na sua facilidade e velocidade. Caes DEA 1.2 podem produzir
reacOes falso-postivas em cartdes para deteccdo de DEA 1.1 (WARDROP, 2010).

Ha também geis de tipagem para DEA 1.1 (Diamed AG, Morat, Suica) disponiveis
que contém anticorpos monoclonais em uma matriz de gel. A reagdo antigeno-anticorpo
forma uma aglutinacdo que € retida no gel, ja as hemaécias livres passam pelo gel e formam
um botdo no fundo do tubo. Devem ser incluidos também tubos com gel sem anticorpos para
detectar reacOes falso-positivas devido a autoaglutinacdo (WARDROP, 2010).

Outra forma de tipagem utiliza uma técnica de difusdo da membrana que permite a
avaliacdo colorimétrica (DME 1.1; Alvedia, Lyon, France) (HALE, 2012). Neste teste, as
heméacias misturadas a um tampdo sdo deixadas migrar numa membrana que contém
anticorpos monoclonais contra DEA 1.1. Numa reac¢do positiva, as hemécias vao aglutinar
com os anticorpos e formar uma linha visivel na membrana (WARDROP, 2010).

A tipagem sanguinea em cées ndo é muito utilizada, devido a dificuldade de obtencdo
dos antissoros. Sendo a prova de compatibilidade mais importante para a selegéo da bolsa do

doador que sera administrada no paciente.
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Figura 4: Testes de tipagem sanguinea
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Fonte: Shalm’s, 2010.

2.3 Principais hemocomponentes e suas indicacfes

2.3.1 Sangue total

Poucas, ou nenhuma, situacao clinica requer o uso de sangue total. Apos o sangue total
ser estocado por mais de 24 horas, a fungdo plaquetéria é praticamente perdida. Os fatores de
coagulacdo V e VIII decrescem em 5-30% apds 21 dias de estocagem e o sangue total ja ndo é
adequado para prevenir sangramentos causados por deficiéncia nesses fatores. Alguns
leucocitos continuam a manter suas fungbes e hd acimulo de citocinas, contribuindo para
complicacdes durante a transfusdo (HILLYER & HILLYER, 2001). O emprego do sangue
total seria mais apropriado no animal anémico com deficiéncia simultanea de fatores de
coagulagdo. Se for usado sangue total como fonte de fatores de coagulagdo sem que o animal
esteja anémico, havera risco de policitemia iatrogénica. A dose de sangue total é de 13 a 22
ml/kg (HOHENHAUS, 2014). Diferentemente da bolsa de sangue total canina, que possui
450ml e é processada para a producdo de produtos plasmaticos e concentrado de eritrocitos, a
bolsa de sangue felino possui aproximadamente 60ml. Esse pequeno volume representa uma

limitag&o para a separa¢do dos hemocomponentes. Enquanto a medicina transfusional canina
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faz uso dos diferentes componetes sanguineos separadamente, a medicina transfusional felina
continua limitada ao uso do sangue total (FELDMAN & KRISTENSEN, 1995).

O sangue total é indicado quando o paciente necessita de diferentes hemocomponentes
ou que teve uma hemorragia aguda perdendo mais de 50% do seu volume sanguineo,
precisando assim repor a capacidade de carreamento de oxigénio e a pressdo oncética
(LANEVSCHI & WARDROP, 2001). A eficiéncia da administragéo de sangue total depende
do tempo passado desde a coleta da bolsa. Fatores de coagulacdo sdo mais estaveis e viaveis
até 24 horas apds a coleta da bolsa. A administracdo de sangue total possui dois objetivos:
expansao do volume sanguineo e reoxigenacdo tecidual (LANEVSCHI & WARDROP 2001).

2.3.2 Concentrado de eritrdcitos

O concentrado de eritrécitos é indicado para reoxigenacdo tecidual e é ideal para
pacientes anémicos normovolémicos (LANEVSCHI & WARDROP, 2001). E indicada para o
tratamento de anemia causada por perda sanguinea, hemdlise ou disfuncdo da medula déssea
(HOHENHAUS, 2014). O estado cardiovascular do animal, a perda de sangue esperada, a
cronicidade da anemia e a capacidade da medula 6ssea de responder a anemia devem todos
desempenhar um papel na decisdo sobre a transfusdo (HOHENHAUS, 2014). A expectativa é
que apo6s receber uma unidade de concentrado de eritrécitos, em um paciente que ndo esteja
sangrando, haja um aumento de 3% no hematocrito e 1g/dl na hemoglobina (HILLYER &
HILLYER, 2001).

2.3.3 Plasma fresco congelado

As principais indicagdes para a administracdo de plasma fresco congelado sdo a falta
de fatores de coagulacédo associadas a insuficiéncia hepatica, CID, a deficiéncia de vitamina K
(intoxicagéo por raticida, obstrucdo das vias biliares, sindrome de méa absorgéo, uso cronico
de antibiotico), a necessidade de expansdo do volume plasmatico, ou uma perda de sangue
massiva em poucas horas. Também h& indicacdo nos casos de deficiéncia de fatores
especificos de coagulagdo, como nas hemofilias A, B ou doenca de Von Willebrand
(LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

Para a administracdo, o plasma fresco congelado deve ser descongelado por 20-30
minutos em uma temperatura entre 30 e 37°C. As atividades dos fatores de coagulacdo labeis,

especificamente dos fatores V e VIII, decrescem gradualmente apos o descongelamento, por
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isso é recomendado que o plasma fresco congelado seja utilizado logo apds o seu
descongelamento (BUCUR & HILLYER,2001). A escolha do plasma como fonte de albumina
requer um grande volume de plasma esteja disponivel, porque aproximadamente 45ml/kg séo

necessarios para aumentar a aloumina em 1g/dl (HOHENHAUS, 2014).

2.3.4 Plasma congelado

O plasma congelado pode ser usado como um suporte coloidal para pacientes com
hipoproteinemia e ainda fornece fatores dependentes de vitamina K (ndo labeis) para tratar
deficiéncia de vitamina K ou intoxicagdo por antagonista da vitamina K (GIBSON &
ABRAMS-0OGG, 2012). Um exemplo em que o plasma € indicado para hipoproteinemia
devido a perda proteica é a perda aguda de albumina, como ocorre em vitimas de queimaduras
(LANEVSCHI & WARDROP, 2001).

2.3.5 Crioprecipitado e criosobrenadante

O crioprecipitado é o produto sanguineo mais rico em fator VIII, fator de von
Willebrand, fator XIII, fibrinogénio e fibronectina e pode ser utilizado pra a manutencgéo de
pacientes com sangramentos causados por deficiéncia ou disfuncdo do fator VIII (hemofilia
A), fator XIII, fator de von Willebrand ou fibrinogénio, ndo havendo indicacdo para uso como
fonte de fibronectina. (BUCUR & HILLYER, 2001). Em medicina humana, seu uso para o
tratamento de doenca de von Willebrand e hemofilia A ja& ndo é comum, pois h&
disponibilidade de fatores isolados (hemoderivados). A dose inicial de crioprecipitado é de 1
unidade para 10kg de peso corporal (HOHENHAUS, 2014).

O criosobrenadante pode ser usado em coagulopatias que néo requerem suplementacéo
dos crio-componentes ou para pacientes com hipoproteinemia (GIBSON & ABRAMS-0OGG,
2012). Tambeém pode ser utilizado em pacientes com intoxicacdo por warfarina,
hipofribrinogenemia e em pacientes com hemofilia B, além de substituto de colostro
(KRISTENSEN & FELDMAN, 1995).

2.3.6 Concentrado de plaquetas

O concentrado de plaquetas é indicado pra 0s casos onde ha um sangramento

constante causado por trombocitopenia ou trombocitopatia. A transfusdo do concentrado de
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plaquetas € mais frequentemente utilizada como profilaxia contra hemorragias espontaneas a
tratamento para uma hemorragia em curso (ROBACK & HILLYER, 2001). Em humanos,
estudos demonstraram que pacientes trombocitopénicos estaveis podiam ser mantidos seguros
com contagem plaquetaria de 10000/ pl (ROBACK & HILLYER, 2001). A transfusdo
sanguinea ndo e indicada na trombocitopenia imunomediada, a menos que seja realizada antes
da esplenectomia ou de qualquer outro procedimento cirdrgico em cdes gravemente
trombocitopénicos (GOPEGUI & FELDMAN, 2014).

Uma unidade plaquetéaria é a quantidade de plaguetas derivada de 1 unidade de sangue
total. As plaquetas sdo transfundidas na propor¢do de 1 unidade por 10kg de peso corporal
(HOHENHAUS, 2014).

3 CONCLUSAO

A terapia transfusional ja é uma realidade na Medicina Veterinaria e hoje ja temos
disponiveis diversos hemocomponentes dos quais podemos fazer uso. E importante se
informar sobre clinicas que facam a coleta e processamento de hemocomponentes e que
tenham uma boa avaliacdo e selecdo de seus doadores.

E essencial o conhecimento da origem da anemia (se ela esta sendo causada por perda
sanguinea, por consumo ou por destruicdo de eritrocitos), ou do sangramento (se ha falha na
hemostasia primaria ou secundaria), o que ird nos auxiliar na decisdo sobre qual o tipo de
hemocomponente que nosso paciente esta necessitando.

A tipagem sanguinea e a prova de compatibilidade também sdo muito importantes para
ndo correr o risco de causar um mal ainda maior ao paciente, reduzindo a possibilidade de
reacOes transfusionais que podem debilita-lo ainda mais e até leva-lo a morte. Uma avaliacéo
pré-transfusional, com escolha do doador, prova cruzada, escolha do hemocomponente, e um
monitoramento adequado durante a transfusdo sanguinea minimiza os riscos de reacOes

adversas e maximiza os seus beneficios.
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