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Autora: Franciele Sonaglio 

Orientador: Félix H. D. González 

 

RESUMO 

 

O curto tempo de armazenamento dos hemocomponentes é um dos fatores que dificulta e 

limita a quantidade de sangue que pode ser efetivamente armazenada, o que é uma desvantagem na 

medicina veterinária, pois o acesso a doadores é restrito e a demanda é contínua e cada vez maior na 

prática de clínicas e hospitais veterinários. Durante o armazenamento do sangue em baixas 

temperaturas, seja sob a forma de sangue total ou concentrado de eritrócitos, há uma queda intensa 

de metabólitos importantes para a viabilidade e funcionalidade dos eritrócitos. O desenvolvimento de 

meios e soluções de preservação sanguínea possibilitou o armazenamento dos eritrócitos e, 

consequentemente, facilitou o trabalho dos bancos de sangue. Portanto, a busca por melhores formas 

e soluções para preservação capazes de evitar ou diminuir estes efeitos prejudiciais durante o seu 

armazenamento é contínua, para que ao final se obtenha uma melhor qualidade do sangue 

transfundido. O presente trabalho avaliou o concentrado de eritrócitos felino armazenado na solução 

de CPDA-1 e CPD/SAGM durante 35 dias. Os dados laboratoriais foram comparados entre grupos e 

ao longo do tempo. Neste experimento foram utilizadas 10 bolsas de concentrado de eritrócitos 

felino divididos em dois grupos de cinco para avaliação de cada um dos aditivos. Os parâmetros 

laboratoriais K
+
, Na

+
, Cl

-
, lactato, HCO3

-
, amônia, glicose e pH foram avaliados nos dias 1, 7, 14, 21, 

28 e 35 após a coleta. Vários parâmetros (K
+
, lactato, HCO

3, 
glicose e cloreto) demonstraram que a 

solução CPD/SAGM manteve o metabolismo energético do eritrócito mais estável. Com este 

trabalho, foi possível entender melhor as alterações metabólicas sofridas pelos eritrócitos felinos 

durante o armazenamento. Concluímos que, apesar da solução CPD/SAGM se mostrar mais eficaz in 

vitro, são necessários mais estudos com relação aos hemocomponentes em gatos e à sua viabilidade 

pós-transfusional. 

 

PALAVRAS-CHAVE: transfusão, banco de sangue, gato, hemácias. 
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BIOCHEMISTRY CHANGES OF FELINE ERYTHROCYTE CONCENTRATES STORED 

IN CPDA-1 AND CPD-SAGM DURING 35 DAYS 

Author: Franciele Sonaglio 

Advisor: Félix Hilário Diaz González 

ABSTRACT 

The short shelf life of blood products is one factor that complicates and limits the amount of 

blood that can be effectively stored, and it is a disadvantage in veterinary practice, because the access 

to donors is restricted and the demand is continuous and increasing at veterinary clinics and 

hospitals. During blood storage at low temperatures, either as whole blood or as packed red cells, 

there is a significant decrease of metabolites that are important for the viability and functionality of 

erythrocytes. The development of blood preservation solutions has enabled the storage of red blood 

cells and improved the service at the blood banks. Therefore, the search for better ways and blood 

preservation solutions to avoid or reduce these harmful effects during the storage conditions is 

continuous, in order to obtain the best blood product to be transfused. This study evaluated 10 bags 

of feline erythrocyte concentrate divided into two groups, stored in CPDA-1 and CPD/SAGM 

solutions during 35 days. The laboratory data were compared between groups and over time. K
+
, 

Na
+
, Cl

-
, lactate, HCO3

-
, ammonia, glucose and pH were assessed on days 1, 7, 14, 21, 28, and 35 

after collection. On various parameters (K+, Cl-, HCO3-, glucose and lactate) solution of 

CPD/SAGM kept the energy metabolism of red blood cells more stable. With these results we can 

better understand the biochemical changes of feline erythrocytes during storage. We conclude that, 

although the CPD/SAGM solution shown to be more effective, more studies are needed to improve 

knowledge of feline blood components and post-transfusion viability. 

Key words: transfusion, blood bank, cat, red blood cells 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Na Medicina Veterinária, a utilização de sangue e hemocomponentes em felinos está se 

tornando cada vez mais comum e assim é possível atender cada caso em que existe a necessidade de 

transfusão sanguínea. Entretanto, poucos estudos foram realizados em gatos e ainda existem dúvidas 

quanto à melhor solução de preservação de eritrócitos e outros produtos do sangue, provavelmente 

devido ao pequeno volume coletado do doador e ao fato de que frequentemente são utilizados 

sistemas abertos de coleta nesta espécie. Nestes sistemas o risco de contaminação bacteriana é 

grande, o que impede o armazenamento e separação dos hemocomponentes. O método de coleta com 

sistema fechado nesta espécie ainda está em adaptação, portanto são necessárias mais pesquisas 

(CASTELLANOS, COUTO, GRAY, 2004; KOHN, WEINGART, 2012).  

Sabe-se que durante o armazenamento do sangue a baixas temperaturas, seja sob a forma de 

sangue total ou concentrado de eritrócitos, há uma queda repentina e intensa de metabólitos 

importantes para a viabilidade e funcionalidade dos eritrócitos, como os níveis de 2,3-

difosfoglicerato (2,3-DPG) e adenosina trifosfato (ATP), juntamente com o pH. A busca por 

melhores formas e soluções para preservação dos eritrócitos capazes de evitar ou diminuir estes 

efeitos prejudiciais durante o seu armazenamento é contínua. O objetivo é que, ao final, se obtenha 

uma melhor qualidade do sangue a ser transfundido por um período mais longo de armazenamento 

(WARDROP, 1995, SARAIVA, OTTA, 2007). 

A avaliação bioquímica durante o armazenamento do concentrado de eritrócitos felino com 

diferentes soluções aditivas constitui uma informação prática para a medicina veterinária, gerando 

assim maior conhecimento, motivando novos projetos de estudos e criando um núcleo de pesquisa e 

extensão no auxílio à hemoterapia veterinária a qual se torna a cada dia mais uma especialidade da 

medicina veterinária. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

 

- Realizar avaliação in vitro  do concentrado de eritrócitos felino armazenado em CPDA-1 e 

CPD/SAGM durante 35 dias. 

 

2.2Específicos 

 

- Avaliar o metabolismo eritrocitário felino in vitro através de parâmetros hematológicos e 

bioquímicos. 

- Comparar o efeito das soluções de CPDA-1 e CPD/SAGM sobre concentrado de eritrócitos 

felino com base no metabolismo eritrocitário in vitro. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 Transfusão sanguínea em felinos 

 

O visível aumento na população de gatos domésticos, somado ao grau de exigência dos seus 

tutores, traz a necessidade de cuidados mais especializados em relação à saúde e a expectativa de 

vida destes animais; e a terapia transfusional é uma boa opção para os médicos veterinários na 

manutenção da sobrevida de pacientes acometidos por distúrbios hematológicos (PIMENTA, 

MATOCCO e RABELO, 2010), pois a transfusão sanguínea é uma importante ferramenta quando se 

trata de cuidados intensivos e intervenções cirúrgicas. O número de transfusões em gatos aumentou 

significativamente entre os anos de 1998 e 2009, sendo geralmente realizadas com sangue total 

fresco. No entanto, a utilização de hemocomponentes tem aumentado devido à maior disponibilidade 

de bancos de sangue veterinários (KOHN e WEINGART, 2012). 
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Comumente o objetivo da transfusão é fornecer um aporte de hemácias, aumentando a 

capacidade de transporte de oxigênio e assim amenizar os sinais clínicos mais graves relacionados à 

anemia até que se possa corrigir a causa de base, sendo muitas vezes uma medida essencial na 

sobrevida do paciente crítico (KNOTENBELT 2002; KNOTTENBELT e BLACKWOOD, 2006; 

KOHN e WEINGART, 2012). 

 

3.2 Indicações para transfusão sanguínea em felinos 

 

Os componentes sanguíneos, ou hemocomponentes, são subprodutos do sangue e podem ser 

obtidos através de centrifugação ou, menos comumente, através de aférese (técnica que utiliza 

equipamentos especializados que permitem a separação de apenas um componente do sangue do 

doador, devolvendo-lhe o restante). A separação dos hemocomponentes permite que mais de um 

paciente possa se beneficiar de apenas um doador, além de reduzir os riscos de uma reação 

transfusional contra os outros componentes desnecessários (AUBUCHON, 2003). 

O sangue total fresco é composto por eritrócitos, leucócitos, plaquetas, fatores de coagulação, 

albumina e imunoglobulinas (CHIARAMONTE, 2004), porém, após seis horas de armazenamento a 

função plaquetária e a atividade de fatores de coagulação reduzem significativamente (ABRAMS-

OGG, 2000). O sangue total pode ser armazenado como tal, ou separado em concentrado de 

eritrócitos, plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas (GIBSON, 2007). O componente 

sanguíneo mais utilizado na clínica médica de pequenos animais é o concentrado de eritrócitos 

(também conhecido como papa de hemácias), indicado no tratamento de anemia normovolêmica 

(WARDROP et al., 1994). 

O maior impulso para a pesquisa sobre biopreservação de eritrócitos é a enorme demanda 

clínica). A transfusão de sangue e seus componentes é uma bastante utilizada em casos onde há 

necessidade de cuidados críticos e emergências, constituindo uma terapia de suporte importante, 
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embora não seja a solução definitiva (BARFIELD, ADAMANTOS, 2011). 

Transfusão de sangue total fresco é tradicionalmente utilizada em cães e gatos com anemia, 

choque hipovolêmico e coagulopatias (WEINGART et al., 2004). Esta terapia repõe a deficiência de 

eritrócitos ou de fatores plasmáticos da coagulação prolongando assim a vida do animal. As 

transfusões de eritrócitos auxiliam no suporte terapêutico através do aumento da massa eritrocitária 

em pacientes que possuem baixa capacidade de carreamento de oxigênio devido à perda de 

eritrócitos (ex. trauma/ hemorragia), diminuição da produção pela medula óssea (ex. anemia 

aplásica), defeitos na molécula de hemoglobina, e diminuição da sobrevida dos eritrócitos (ex. 

anemias hemolíticas) (HONENHAUS, 2004; WEINGART et al., 2004).  

A maior parte dos benefícios da transfusão em gatos é observada quando há perda sanguínea 

ou anemia grave (KNOTTENBELT e BLACKWOOD; 2006). As indicações mais comuns para a 

transfusão sanguínea são a anemia por perda sanguínea (principalmente aguda), eritropoiese 

ineficiente ou hemólise (HELM e KNOTTENBELT; 2010; KOHN e WEINGART, 2012). Em 

estudo realizado por Castellanos e colaboradores (2004), as principais causas de anemia em felinos 

com indicação de transfusão foram perda sanguínea e anemia associada à doença renal; enquanto 

Weingart e colaboradores (2004) observaram que de 91 felinos transfundidos devido anemia grave, 

33,9% apresentavam hemorragia, 13,8% hemólise e 52,3% eritropoiese ineficiente. 

A decisão por realizar a transfusão deve se basear não só no grau da anemia e no hematócrito 

(abaixo de 10-15%), mas também na condição clínica do paciente, ou seja, na observação de sinais 

clínicos de oxigenação inadequada como: taquicardia, taquipneia, pulso fraco, letargia e fraqueza -  

sinais que corroboram a necessidade da transfusão (HELM e KNOTTENBELT, 2010; KOHN e 

WEIGART, 2012).  

Salienta-se que as transfusões apresentam riscos de reações, por isso os pacientes devem ser 

avaliados individualmente, assim como o risco – benefício do procedimento. Em geral, gatos com 

anemia crônica toleram melhor um hematócrito baixo em relação àqueles com quadros de anemia 



18 

 

aguda (KOHN e WEINGART, 2012), e podem apresentar apenas uma leve letargia mesmo com 

hematócrito entre 10% e 15%. Nestas situações crônicas, os gatos costumam tolerar um hematócrito 

muito baixo por vários dias, porém quando submetidos a situações de estresse (ex: exame clínico), 

podem vir a apresentar comprometimento cardiovascular (HELM e KNOTTENBELT, 2010). 

 

3.3 Tipos sanguíneos em felinos 

 

Os gatos apresentam três tipos sanguíneos (sistema AB), os quais são A, B e AB. Todos os 

animais com sangue tipo A e tipo B possuem naturalmente anticorpos contra os antígenos do grupo 

que lhes falta (gatos tipo A possuem anticorpos contra o tipo B e vice-versa). Estes aloanticorpos 

presentes no plasma são responsáveis pela destruição prematura dos eritrócitos transfundidos, 

reações transfusionais graves e isoeritrólise neonatal (KNOTTENBELT, 2002; KNOTTENBELT e 

BLACKWOOD, 2006). 

Os gatos tipo B possuem hemolisinas e hemaglutininas potentes anti-A, enquanto gatos tipo 

A geralmente possuem hemolisinas e hemaglutininas anti-B mais fracas. Por este motivo, gatos tipo 

A que recebem sangue tipo B desenvolvem reações menos severas do que gatos tipo B que recebem 

sangue tipo A. No primeiro caso ocorre somente uma menor sobrevida dos eritrócitos transfundidos 

e reação moderada que geralmente não leva a apresentação de sinais clínicos, enquanto no segundo 

caso é comum reação transfusional hemolítica grave e potencialmente fatal (KNOTTENBELT, 2004; 

GIBSON, 2007; HELM, KNOTTENBELT, 2010). 

De maneira geral, o tipo sanguíneo mais comum na maioria da população felina é o tipo A, 

enquanto o grupo AB se mostra como o mais raro dos três grupos (KNOTTENBELT, 2002; 

WEINGART, GIGER, KOHN, 2004; LACERDA et al., 2008). Segundo Gibson (2007), a presença 

de aloanticorpos pode causar isoeritrólise neonatal em gatas tipo B que tem filhotes tipo A ou AB, 
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pois os anticorpos anti-A são transferidos via colostro, induzindo a uma anemia hemolítica nesses 

filhotes. 

Devido à ocorrência das reações transfusionais, é de grande importância o conhecimento do 

tipo sanguíneo do doador e do receptor através da tipagem sanguínea, evitando assim reações e/ou 

óbito do paciente pela intensa hemólise (CASTELLANOS, COUTO, GRAY, 2004). A 

administração de sangue do tipo inapropriado resulta em reação severa e isso pode ser facilmente 

evitado com a realização da tipagem sanguínea. O risco de reação em gatos que recebem sangue do 

mesmo tipo  é próximo de zero, o que demonstra que reações por falta de tipagem são inaceitáveis 

(BARFIELD, ADAMANTOS, 2001). Quando não é possível a realização da tipagem sanguínea, a 

prova de compatibilidade sanguínea é uma excelente alternativa. Nesta, existem duas provas: a prova 

maior (ou principal), que testa o plasma do receptor contra os eritrócitos do doador; e a prova menor, 

que testa o plasma do doador contra os eritrócitos do receptor. A ocorrência de aglutinação indica 

que os dois indivíduos são incompatíveis (KOHN, WEINGART, 2006). 

 

3.4 Seleção e coleta de doadores felinos 

 

Para se escolher o doador, algumas exigências devem ser cumpridas, como por exemplo, o 

gato deve ser adulto (entre 1 e 8 anos), livre de doenças, comportamento dócil, sem histórico de 

transfusões prévias, ser vacinado, ter peso mínimo de quatro quilos (GIBSON, 2007), além de 

exames dentro dos valores de referência para a espécie e hematócrito maior que 35% (KOHN, 

WEINGART, 2012). 

A maioria dos gatos requer sedação ou anestesia para a realização da doação sanguínea 

(ABRAMS-OGG, 2000; HELM, KNOTTENBELDT, 2011b). Esta pode ser realizada através de 

protocolos que incluem quetamina e midazolam intravenoso ou indução com máscara de isofluorano 

(GIBSON, 2007; HELM, KNOTTENBELT, 2010b; KONH, WEINGART, 2012). Alguns 
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veterinários utilizam butorfanol, diazepam e propofol, caso a sedação não seja suficiente (ABRAMS-

OGG, 2000). O protocolo com acepromazina, diazepam e butorfanol também se mostrou seguro 

(BOTTEON, 2012). A coleta de sangue do doador deve ser feita pelo acesso da veia jugular, através 

de um sistema aberto (com o uso de seringa) ou fechado (bolsa pediátrica adaptada). O sangue na 

seringa deve ser homogeneizado e a sucção lenta, para evitar colabamento da veia e lise das células 

(KOHN, WEINGART, 2012). Quando o sangue é coletado em um sistema aberto há uma potencial 

chance de contaminação, por isso este deve ser utilizado até 4 horas após a coleta ou ser armazenado 

(1-6°C) por no máximo 24 horas (GIBSON, 2007). A escolha entre os dois tipos de sistema é 

importante, pois o risco de contaminação bacteriana é mais elevado em sistemas abertos, o que é 

relevante principalmente quando o sangue é armazenado (WEINGART, GIGER e KOHN, 2004). A 

universidade da Pensilvânia desenvolveu um sistema fechado que consiste de duas bolsas pediátricas 

seladas com uma agulha de aférese 19G. Este permite a coleta fechada, a separação dos 

hemocomponentes, e o armazenamento por período superior a 24 horas (SPRINGER et al. 1998). 

Porém, o sistema semi - fechado de coleta com seringa foi considerado o mais adequado pela sua 

praticidade de aplicação e pela facilidade de acesso aos materiais nacionais (BOTTEON, 2012). 

O volume de sangue a ser coletado por doação é de 11 mL/kg de peso corporal (HELM e 

KNOTTENBELT, 2010b; KOHN, WEINGART, 2012), sendo que apenas 10% do volume total de 

sangue deve ser coletado dos doadores duas a três vezes por ano (WEINGART et al., 2004).  

 

 

3.5 Hemocomponentes e armazenamento do sangue em felinos 

 

O princípio da terapia com hemocomponentes consiste em dividir o sangue total em seus 

elementos por centrifugação (KOHN, WEINGART, 2006). O sangue total e seus componentes 

podem ser utilizados logo após a coleta (produtos frescos) ou após o armazenamento (produtos 

armazenados/estocados). Quando o sangue é coletado (sangue total), pode ser utilizado 
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imediatamente ou separado em componentes para proporcionar o uso mais econômico de todos os 

doadores. Todos os produtos devem ser claramente identificados com a data, hora da coleta, 

identificação do doador e tipo de sangue e um protocolo asséptico deve ser utilizado na preparação 

de componentes ou manusear os produtos. Todos os produtos do sangue total devem ser 

armazenados entre 4 ° C e 6 ° C até sua utilização (LUCAS, LENTZ, HALE, 2004).  

O concentrado de eritrócitos é composto pelos eritrócitos que permanecem na bolsa depois 

que esta é centrifugada e o plasma extraído para uma bolsa-satélite que devem ser separados do 

plasma em até 18 (dezoito) horas após a coleta do sangue total, sendo que o concentrado de 

eritrócitos sem solução aditiva deve ter hematócrito entre 65% a 80% e no caso de bolsas com 

solução aditiva, o hematócrito pode variar de 50 a 70% (MS, 2008). 

Biopreservação é o processo de manutenção da integridade e funcionalidade das células 

mantidas fora do seu ambiente de origem por períodos extensos de tempo e o armazenamento 

hipotérmico é a técnica mais antiga e mais estudada no mundo todo. A preservação dos eritrócitos a 

baixas temperaturas é baseada no princípio que os eventos bioquímicos e as reações moleculares 

ficam reduzidos (LLOHN et al., 2005). O armazenamento permite acesso imediato ao sangue total e 

seus subprodutos, mas a coleta e a preparação destes podem ser intensivamente trabalhosas e 

consomir bastante tempo, o que justifica a existência de um banco de sangue em clínicas/hospitais 

que realizam transfusões rotineiramente (ABRAMS-OGG, 2000; GONÇALVES, 2005; ULATA, 

2005, HOHENHAUS, 2007). 

O armazenamento do sangue felino raramente é realizado, pois o sistema de coleta aberto é o 

mais utilizado nesta espécie devido ao pequeno volume de sangue coletado do doador (cerca de 40 a 

60 mL por doador). A principal desvantagem do sistema de coleta aberto é a impossibilidade de 

armazenamento devido ao risco de contaminação bacteriana (WEINGART et al., 2004). Em cães, a 

utilização de hemocomponentes de acordo com a necessidade de cada paciente já é uma realidade na 
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prática clínica, entretanto há pouca informação sobre a utilização dos hemocomponentes em gatos 

(CASTELLANOS, COUTO e GRAY, 2004).  

 

3.6 Alterações bioquímicas dos eritrócitos durante o armazenamento 

 

Durante o armazenamento sanguíneo, ocorrem alterações bioquímicas importantes, como o 

aumento nos níveis de potássio, lactato e saturação da hemoglobina pelo oxigênio, e a diminuição do 

pH, níveis de 2,3-DPG e diminuição da deformabilidade dos eritrócitos (BENNETT-GUERRERO et 

al., 2007). Esse conjunto de alterações é conhecido como lesão de armazenamento ou estocagem. A 

lesão de armazenamento leva à hemólise, variações no pH e aumento na concentração de uma série 

de metabólitos. A importância do conhecimento destas lesões está na evidência de que o período de 

armazenamento influencia na qualidade dos componentes na bolsa de sangue. Além do tempo, a 

temperatura de armazenamento, o tipo de embalagem e manuseio durante os períodos de 

conservação também estão diretamente relacionados à lesão de armazenamento (HALE, 2006). 

Existem diversos testes disponíveis para avaliação da qualidade dos eritrócitos durante o 

armazenamento. Apenas alguns foram padronizados suficientemente para serem considerados testes 

de qualidade padrão para bancos de sangue e estes foram e ainda são muito utilizados na pesquisa 

para avaliação de novos produtos eritrocitários. Em geral, o conhecimento dos fatores determinantes 

da qualidade dos eritrócitos e sua relação com a qualidade e/ ou função in vivo são em sua maior 

parte baseados em estudos sobre o armazenamento de eritrócitos normais em diferentes soluções 

aditivas sob condições padronizadas (temperatura, tempo etc.) (DE KORTE, VERHOEVEN, 2004). 

Os eritrócitos possuem funções vitais no organismo, como o tamponamento dos íons 

hidrogênio e o transporte de oxigênio e de dióxido de carbono, mas para a manutenção destas 

atividades é necessário energia sob a forma de ATP (HARVEY, 2000). Ao completarem a 

maturação, os eritrócitos perdem diversas organelas, entre elas a mitocôndria o que resulta na 
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inexistência de glicolise aeróbica, tornando-os dependentes exclusivamente da glicólise anaeróbia - 

responsável pela formação de 90% do ATP necessário a esta célula. Nesta via, cada molécula de 

glicose é metabolizada em duas de lactato e são formadas duas moléculas de ATP. A demanda 

metabólica do eritrócito é menor do que a de outras células sanguíneas, mas ainda assim, necessita de 

ATP para a manutenção da forma e da deformabilidade celular, para a fosforilação de lipídeos e 

proteínas da membrana, para o transporte ativo de diversas moléculas pela membrana e para a síntese 

de glutation reduzido (GSH) (HARVEY, 1997). Para a produção de ATP é utilizado o metabolismo 

celular anaeróbico, que tem como produto final o lactato, levando ao acúmulo de íons H
+
 

(AUTHEMENT et al., 1986). Desta forma, durante o armazenamento ocorre rápida elevação na 

concentração de lactato e consequentemente diminuição do pH. A velocidade do metabolismo 

eritrocitário depende da temperatura, da composição do meio de armazenamento e do meio 

intracelular (HÖGMAN, MERYMAN, 2006). 

Durante o armazenamento do sangue, os níveis de ATP eritrocitário diminuem e, em 

associação com o pH baixo, as células sofrem alterações na membrana e hemólise, resultando em 

extravasamento de potássio intracelular para o meio extracelular. Geralmente os eritrócitos felinos 

contêm concentrações baixas de potássio (comparados aos eritrócitos humanos), semelhantes às do 

plasma, de forma que a hemólise nesta espécie não ocasiona hipercalemia (PRICE et al., 1988). Por 

outro lado, pacientes com comprometimento da função renal que recebem transfusão em grandes 

volumes podem apresentar agravamento do quadro de hipercalemia (HOHENHAUS, 2007).  

Existe uma correlação direta entre os níveis de ATP e a morfologia eritrocitária: a diminuição 

dos níveis de ATP durante o armazenamento é associada com a mudança da forma de disco 

bicôncavo eritrocitário para esférica, bem como a diminuição dos lipídeos de membrana e o aumento 

da rigidez celular. Além disso, os níveis de ATP devem ser mantidos para garantir a viabilidade pós-

transfusional dos eritrócitos. A adição de adenina nas soluções de preservação supre as perdas dos 

grupos adenina, fornecendo ATP suficiente à sobrevivência das células (NAKAO et al., 1962). A 
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concentração de ATP mínima recomendada está entre 2,3 e 2,7 µmol/g Hb, relacionada com 75% de 

viabilidade pós-transfusional em humanos (ALMIZRAQ et al., 2013). Além disso, uma associação 

significativa foi encontrada entre a deformabilidade dos eritrócitos e concentrações de ATP menores 

do que 2,5 µmol/g Hb (KARGER et al., 2012).  

O 2,3-DPG é um produto do metabolismo energético do eritrócito e está presente no seu 

interior. Este se liga à subunidade β da hemoglobina e diminui sua afinidade pelo oxigênio 

resultando em liberação do oxigênio para os tecidos. Com isso, quanto menores os níveis de 2,3-

DPG, maior será a afinidade da hemoglobina pelo oxigênio, e consequentemente menos oxigênio é 

liberado aos tecidos (BOOTHE, 2001). Porém, os felinos possuem dois tipos de hemoglobina (Hbα e 

Hbβ), presentes em diferentes proporções em diferentes indivíduos. A cadeia α de cada tipo de 

hemoglobina é idêntica para todas as espécies de mamíferos, mas a cadeia β exibe poucas e 

importantes diferenças. Na cadeia β dos felinos faltam dois resíduos carregados positivamente no 

terminal amina (valina e histidina), e estes são sítios de ligação para 2,3-DPG em espécies com 

elevada quantidade de 2,3-DPG nos eritrócitos (HARVEY, 1997; WONG, HASKINS, 2005).  

Nos gatos, bovinos, ovinos e caprinos o cloreto é o principal regulador da afinidade do 

oxigênio. O cloreto e o 2,3 DPG parecem competir pelos mesmos sítios de ligação na 

desoxihemoglobina. O cloreto tem um efeito mínimo sobre a afinidade do oxigênio pela Hb nas 

espécies com alta concentração intra-eritrocitária de 2,3 DPG, mas atua como o principal regulador 

em espécies em que a concentração de 2,3 DPG é baixa, que é o caso dos gatos (HARVEY, 1997; 

WONG, HASKINS, 2005). Além disso, a afinidade da hemoglobina nestas espécies é apenas 

minimamente afetada pela adição de 2,3 DPG (HARVEY, 1997). 

 

3.7 Armazenamento do sangue e soluções de preservação 
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Embora o sangue seja utilizado terapeuticamente em animais há mais de um século, apenas 

nas últimas décadas pesquisas envolvendo a viabilidade celular e o uso de soluções de conservação 

tem sido realizadas na medicina veterinária. As soluções de preservação sanguínea são formuladas 

com o objetivo de manter os níveis de glicose, ATP e de 2,3-DPG, ou seja, manter o metabolismo 

energético do eritrócito durante o armazenamento até o momento da transfusão (ABRAMS-OGG, 

2000; CAMPBELL-LEE, NESS, 2003; DE KORTE, VERHOEVEN, 2004).  

As soluções utilizadas para o armazenamento de sangue, em geral, contêm citrato de sódio 

como anticoagulante, cuja ação se dá nas fases cálcio-dependentes da cascata de coagulação 

(ABRAMS-OGG, 2000; HOHENHAUS, 2007). Este tem sido utilizado desde 1914 como um 

anticoagulante estável e minimamente tóxico (ROUS, TURNER, 1916). As primeiras transfusões 

utilizando citrato ocorreram em 1914; e em 1918 deu-se o início à utilização de sangue armazenado 

em garrafas com citrato para posterior transfusão sanguínea (MOLLISON, 2000). Somente no ano de 

1950 surgiram as primeiras bolsas plásticas, e a partir do ano de 1960 estas começaram a ser 

produzidas e comercializadas (HEES, 2010).  

A primeira solução de armazenamento sanguíneo foi desenvolvida em 1916, e continha uma 

mistura de ácido cítrico e dextrose (ACD). O objetivo desta era armazenar sangue de coelho para 

testes de aglutinação de sífilis. O estudo demonstrou que a solução preservou o sangue em caixas de 

gelo por mais de quatro semanas com mínima hemólise. No entanto, a adição da glicose ao citrato 

durante o armazenamento aumentava o risco de proliferação bacteriana, sendo necessária 

esterilização prévia das soluções, que caramelizavam quando autoclavadas. A adição de glicose ao 

citrato dissódico não caramelizava (ROUS, URNER, 1916). Mais tarde, o fosfato foi adicionado à 

solução de ACD para suprir a demanda de ATP pelas hemácias. Com o suporte adicional de fosfato, 

os eritrócitos permaneceram por mais tempo na circulação após o armazenamento e esta solução 

ficou denominada CPD (citrato, fosfato e dextrose) (HESS, 2010).  
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Em 1955, a adição do nucleotídeo adenina à solução de citrato e dextrose prolongou o tempo 

de armazenamento e a qualidade dos eritrócitos a serem transfundidos em até cinco semanas 

(GABRIO, DONOHUE, FINCH, 1955). Neste estudo houve uma sobrevida de 62% a 79% dos 

eritrócitos, assim como relatado por outros autores (SIMON, CHAPMAN, FINCH, 1962). 

A solução contendo CPDA-1 (citrato, fosfato, dextrose e adenina) foi desenvolvida em 1968, 

demonstrando uma sobrevida média de 80% dos eritrócitos após armazenamento de sangue total 

durante 35 dias, o que diferiu do sangue armazenado com CPD no qual teve uma sobrevida de 21 

dias. O armazenamento do concentrado de eritrócitos em solução de CPDA-1 apresentou uma 

sobrevida maior (28 dias) quando comparado ao armazenamento em CPD ou ACD (21 dias), o que 

facilitou o trabalho dos bancos de sangue (ZUCK et al., 1977). 

A solução de CPDA-1 contendo 0,25 mM de adenina (concentração final) e 25% mais glicose 

que o CPD (citrato de sódio, fosfato e dextrose) foi licenciada para uso em humanos nos Estados 

Unidos em 1978 (MOROFF, DENDE, 1983). Na composição do CPDA-1, o fosfato, além de ser um 

importante substrato na produção de ATP, também ajuda no controle do pH sanguíneo (KURUP et 

al., 2003). A adição de dextrose como fonte de energia, baseia-se no lento consumo desse 

carboidrato pelo metabolismo celular em baixas temperaturas, o que contribui, inclusive, com a 

manutenção de níveis adequados de ATP (AUTHEMENT et al., 1986). A adição de adenina está 

fundamentada no fato de que, com a queda do pH durante a conservação do sangue, há inativação de 

enzimas que participam da via glicolítica, levando a uma menor produção de ATP. Essa adição de 

adenina promove um aumento do adenilato, que servirá de substrato para nova síntese de ATP, 

aumentando as reservas desse nucleotídeo no interior das células (AUTHEMENT et al., 1986; 

HÖGMAN et al., 2006).  

As soluções aditivas foram desenvolvidas para proporcionar nutrientes para um 

armazenamento mais longo e maior fluidez dos eritrócitos. A primeira solução aditiva foi a de SAG, 

nomeada a partir de seus constituintes: solução salina, adenina e glicose. Após a solução ser 
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adicionada à bolsa, o hematócrito decresce de 80% para 50% aproximadamente, reduzindo a 

viscosidade do sangue. Os níveis de glicose necessários pelas células são mantidos por cinco 

semanas, enquanto a adenina serve como substrato para aumentar o adenilato nos estoques de 

nucleotídeos, e para que as perdas por desaminação sejam supridas. Após cinco semanas de 

armazenamento, a hemólise se tornou o principal fator limitante, portanto foi adicionado manitol à 

solução de SAG, que passou a ser chamada SAGM. O manitol age como um sequestrador de radicais 

livres e como estabilizador de membranas, o que reduziu em 50% a hemólise e ganhou uma semana 

a mais no tempo de armazenamento (HESS, 2006).  

O desenvolvimento de meios e soluções de preservação sanguínea possibilitou o 

armazenamento dos eritrócitos e, consequentemente, facilitou o trabalho dos bancos de sangue 

humanos (ABRAMS-OGG, 2000; HOHENHAUS, 2007), onde as soluções aditivas são adicionadas 

diretamente ao concentrado de eritrócitos após a centrifugação e remoção do plasma, e o objetivo de 

seu uso é prolongar o tempo de estocagem destas células por até 42 dias (HEATON et al., 1984 e 

HÖGMAN et al., 1986). Dentre outras vantagens, pode se citar o maior rendimento de plasma por 

unidade de sangue e características de fluxo semelhante ao do sangue total (WARDROP et al., 

1994).  

Muitos trabalhos foram e ainda são realizados com sangue humano e de outras espécies para 

desenvolver um meio que possa efetivamente estender o tempo de armazenamento do sangue total e 

do concentrado de eritrócitos (ALLEN, 2003, LLOHN et al., 2005; HÖGMAN et al., 2006; 

WINSLOW, INTAGLIETTA, 2008). Existe uma série de combinações de anticoagulantes com 

soluções aditivas para conservação de sangue, porém a mais utilizada em medicina veterinária é a 

CPDA-1 (LANEVSCHI, WARDROP, 2001).  

Para a manutenção da viabilidade do concentrado de eritrócitos é necessário o controle de 

qualidade de uma série de etapas: coleta de sangue, temperatura de processamento e armazenamento, 

preparação do componente (ex. velocidade de centrifugação adequada), remoção da capa 
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leucocitárias e/ou leucodepleção por filtração, escolha e adição da solução aditiva mais adequada e 

tempo de armazenamento (SOWEMIMO-COKER, 2002). O tempo de armazenamento do 

concentrado de eritrócitos (CE) depende da solução de armazenamento utilizada, e deve ser 

determinado para cada espécie com testes in vitro seguidos de testes in vivo. De acordo com 

pesquisadores que avaliaram o uso da CPDA-1 para preservação de eritrócitos caninos, o tempo 

máximo de armazenamento sugerido é de 20 dias (PRICE et al., 1988).  

A viabilidade pós-transfusional do sangue total felino armazenado em ACD foi determinada 

através da marcação eritrocitária com isótopos de cromo (
51

Cr) e observou-se que a viabilidade teve 

um decréscimo significativo entre 30 e 40 dias após o armazenamento (MARION, SMITH, 1983). 

Em outro estudo, o armazenamento do sangue total felino e canino em solução de CPDA-1 e a 

viabilidade pós-transfusional destes foi realizada através da técnica de biotinilação eritrocitária, cujos 

resultados mostraram que o sangue canino e felino armazenado por 35 dias apresentou viabilidade de 

82,3% e 84,8%, respectivamente. Os autores concluíram que o sangue total armazenado por 35 dias 

em CPDA-1 teve uma sobrevida satisfatória, ou seja, acima de 75%, o qual é o valor aceitável para 

viabilidade do sangue a ser transfundido (BÜCHELER, COTTER, 1994). 

 

4. RESULTADOS 

Os resultados estão apresentados em forma de artigo científico que será submetido para 

publicação no periódico Veterinary Clinical Pathology.  
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ALTERAÇÕES BIOQUÍMICAS DO CONCENTRADO DE ERITRÓCITOS FELINO 

ARMAZENADO EM SOLUÇÕES DE CPDA-1E CPD/SAGM DURANTE 35 DIAS 

 

Sonaglio F, Lacerda LA, Lasta CS, Hlavac NRC, Dalmolin M, González FHD 

Departamento de Patologia Clínica Veterinária, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 

RS, Brasil. 

 

RESUMO 

Quando o sangue é armazenado sob baixas temperaturas, seja sob a forma de sangue total ou 

concentrado de eritrócitos, há uma queda intensa de metabólitos importantes para a viabilidade e 

funcionalidade dos eritrócitos. O desenvolvimento de meios e soluções de preservação sanguínea 

possibilitou o armazenamento dos eritrócitos e, consequentemente, facilitou o trabalho dos bancos de 

sangue. Portanto, a busca por melhores formas e soluções para preservação capazes de evitar ou 

diminuir estes efeitos prejudiciais durante o seu armazenamento é contínua, para que, ao final se 

obtenha uma melhor qualidade do sangue transfundido. O presente trabalho avaliou o concentrado de 

eritrócitos felino armazenado nas soluções CPDA-1 e CPD/SAGM durante 35 dias. Os dados 

laboratoriais foram comparados entre grupos e ao longo do tempo. Neste experimento foram 

utilizadas 10 bolsas de concentrado de eritrócitos felino divididos em dois grupos de 5 para avaliação 

de cada um dos aditivos. Os parâmetros laboratoriais K
+
, Na

+
, Cl

-
, lactato, HCO3

-
, amônia, glicose e 

pH foram avaliados nos dias 1, 7, 14, 21, 28 e 35 após a coleta. Em vários parâmetros (K
+
, lactato, 

HCO
3, 

glicose e cloreto) a solução CPD/SAGM manteve o metabolismo energético do eritrócito mais 

estável. Com este trabalho, foi possível entender melhor as alterações laboratoriais sofridas pelos 

eritrócitos felinos durante o armazenamento. Concluímos que apesar da solução CPD/SAGM se 

mostrar mais eficaz in vitro, são necessários mais estudos com relação aos hemocomponentes em 

gatos e à sua viabilidade pós-transfusional. 
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ABSTRACT 

During blood storage at low temperatures, either as whole blood or as packed red cells, there 

is a significant decrease of metabolites that are important for the viability and functionality of 

erythrocytes. The development of blood preservation solutions has enabled the storage of red blood 

cells and improved the service at the blood banks. Therefore, the search for better ways and blood 

preservation solutions to avoid or reduce these harmful effects during the storage conditions is 

continuous, in order to obtain the best blood product to be transfused. This study evaluated feline 

erythrocyte concentrate stored in CPDA-1 and CPD/SAGM solutions during 35 days. The laboratory 

data were compared between groups and over time. In this experiment were used 10 bags of feline 

erythrocyte concentrate divided into two groups of 5 to evaluate every additive. The laboratory data 

K
+
, Na

+
, Cl

-
, lactate, HCO3

-
, ammonia, glucose and pH were assessed on days 1, 7, 14, 21, 28, and 

35 after collection. On various parameters (K+, Cl-, HCO3-, glucose and lactate) solution of 

CPD/SAGM kept the energy metabolism of red blood cells more stable. With these results we can 

better understand the biochemical changes of feline erythrocytes during storage. We conclude that, 

although the CPD/SAGM solution shown to be more effective in vitro, more studies are needed to 

improve knowledge of feline blood components and post-transfusion viability. 

 

Introdução 

A terapia transfusional na medicina veterinária tornou-se uma opção muito importante, 

quando o objetivo é a sobrevida dos pacientes acometidos por distúrbios hematológicos agudos ou 

crônicos. A medicina transfusional felina vem se desenvolvendo juntamente com o aumento da 

procura por estes animais de estimação e sua importância emocional
 (1-2)

. O uso de 

hemocomponentes nesta espécie é limitado, e o sangue total ainda é o mais utilizado na rotina clínica 

devido ao pequeno volume coletado e dificuldades na separação de seus componentes. Porém, com o 

surgimento de bancos de sangue veterinários, esta prática tem se tornado cada vez mais frequente
 (3 - 
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1- 4).
  

Quando o sangue é coletado para conservação in vitro, os eritrócitos são transferidos para um 

ambiente diferente, ocasionando uma série de alterações morfológicas, hemogasométricas e 

bioquímicas
 (5)

. Durante o armazenamento sanguíneo, ocorrem alterações bioquímicas importantes, 

como o aumento nos níveis de potássio, lactato, e a diminuição do pH e dos níveis de 2,3-DPG
 (6)

. 

Esse conjunto de alterações é conhecido como lesões de armazenamento ou estocagem, que 

acarretam danos irreversíveis aos eritrócitos e consequentemente redução da sobrevida pós-

transfusão. A importância do conhecimento das lesões de armazenamento está na evidência de que o 

período de armazenamento influencia na qualidade dos componentes na bolsa de sangue 
(5-7)

. 

A seleção cuidadosa de anticoagulantes-conservantes pode aumentar o período de tempo em 

que o sangue ou seus produtos podem ser armazenados e diminuir os efeitos adversos do 

armazenamento
 (8)

. Entre os anticoagulantes para armazenamento de sangue felino destacam-se o 

ácido cítrico-dextrose (ACD), o citrato-fosfato-dextrose (CPD) e o citrato-fosfato-dextrose-adenina 

(CPDA-1). Em estudo
 (9)

 sob a forma de sangue total a viabilidade dos eritrócitos felinos 

armazenados por 35 dias em CPDA-1 é de 84,8% após 24 horas. 

 
Esse artigo tem o objetivo de demonstrar a avaliação do metabolismo eritrocitário felino in 

vitro, semanalmente, por 35 dias, através de parâmetros bioquímicos e comparar o efeito das 

soluções CPDA-1 e CPD/SAGM sobre o concentrado de eritrócitos felino. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção dos animais 

Foram utilizados 10 gatos clinicamente saudáveis, machos e fêmeas, provenientes de 

proprietários particulares de Porto Alegre, avaliados e selecionados conforme critérios pré - 

estabelecidos por pesquisadores da área
 (9)

 e descritos neste estudo. O uso dos animais teve permissão 

do tutor, que foi devidamente alertado sobre todos os riscos do procedimento - de acordo com 
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conceitos de bioética aplicados à pesquisa animal. Os tutores também responderam a um 

questionário e assinaram termos de consentimento. Os gatos tinham entre um e oito anos de idade, 

pesavam mais de 4 kg, apresentavam comportamento dócil, vacinação atualizada (panleucopenia 

felina, rinotraqueíte viral felina, calicivirose e clamidiose), estavam livres de ectoparasitas, eram 

domiciliados e não tinham acesso à rua
 (10- 11)

.  

 

Avaliação dos animais 

Os animais foram submetidos a exame clínico (ausculta cardio pulmonar), temperatura retal e 

palpação), testes de controle laboratoriais (exames hematológicos e bioquímicos) e testados contra o 

vírus da leucemia felina e vírus da imunodeficiência felina por método imuno-enzimático (Snap 

Combo felino, Idexx Laboratories, US) antes da doação de sangue. Todos os doadores selecionados 

apresentavam hematócrito acima de 35%
 (1)

.  

A determinação dos parâmetros hematológicos foi realizada com auxílio de contador 

automático (Sysmex pocH-100iV Sysmex/ Roche Diagnóstica) e hematócrito pelo método de 

microhematócrito (centrífuga Spin 1000, Micro-spin). A análise do esfregaço sanguíneo corado e 

contagem diferencial através de microscopia ótica (corante Panótico Rápido, Laborclin). Também 

foram realizadas dosagens séricas de albumina, creatinina, ureia, e determinação da atividade sérica 

da alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) através de bioquímica seca (Vitros 250, 

Ortho-Clinical Diagnostics).  

 

Sistema fechado de coleta de bolsas 

Os doadores selecionados foram anestesiados com o seguinte protocolo: indução com 

midazolam (0,2-0,5 mg/kg) e quetamina (3-5 mg/kg) por via intravenosa e manutenção anestésica 

com isofluorano após intubação
 (1-12-13)

. A monitoração anestésica foi realizada através do 

acompanhamento das frequências cardíaca e respiratória com estetoscópio. Durante todo o 
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procedimento foram tomados cuidados em relação à antissepsia local antes da coleta das bolsas com 

álcool 70º e clorexidina 0,5% solução alcoólica, pressão leve no local da punção venosa após a 

doação (durante dois a cinco minutos) para auxiliar o processo de hemostasia e observação do animal 

após a doação até sua completa recuperação anestésica.  

A coleta do sangue foi realizada por punção da veia jugular, através do método gravitacional, 

com homogeneização manual do sangue durante o procedimento (Figura 1). Os animais realizaram 

apenas uma doação durante todo o experimento, cujo volume de sangue coletado foi de 11 mL/kg
 (1)

. 

A coleta das bolsas foi realizada através de um sistema fechado adaptado, o qual consistiu na 

adaptação de uma bolsa pediátrica (Figura 2) (#402-504, Pedi-Pak, Genesis BPD-LLC) contendo 

anticoagulante e selada (soldador de tubo para conexão estéril e lâminas TSCD, Terumo Medical do 

Brasil) com uma agulha de aférese 19G (#P9-7008MG, Medisystems Corporation, Lawrence, US). O 

cálculo do volume de anticoagulante em cada bolsa foi realizado de acordo com a proporção 

utilizada em bolsas para coleta de sangue humano (63 mL de solução de CPD ou CPDA-1 para 450 

mL de sangue doado). 
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Figura 1: coleta do sangue realizada por punção da veia jugular de um doador felino. 

 

Processamento das bolsas  

O sangue total foi separado por centrifugação (Legend RT, Sorvall/ ThermoScientific), 

adaptada para a preparação de concentrado de eritrócitos (CE) felino, a 2700 g por 4 minutos a 22
o 
C 

até 6 horas após a doação
 (11)

. As 10 bolsas coletadas foram divididas em dois grupos de 5 para 

avaliação das soluções CPDA-1 e CPD/ SAGM (Terumo Penpol Limited), durante o 

armazenamento. Após extração do plasma de todas os as bolsas, o plasma autólogo foi adicionado 

aos CE do grupo 1 e a solução de SAGM foi adicionada aos CE do grupo 2 na proporção de 100 mL 

de plasma autólogo/SAGM para aproximadamente 225 mL de concentrado de eritrócitos . As bolsas 

de CE foram armazenados em posição horizontal e refrigeradas (4 ± 1
o
C) por 35 dias. A tabela 1 

mostra a composição das soluções utilizadas no experimento. 

 

 

Tabela 1. Composição (g) das soluções utilizadas no experimento. 

Composição da solução em 100 mL CPD CPDA-1 SAGM-1 

Ácido cítrico (anidro) 0,299 0,299  - 

Citrato de Sódio (diidratado) 2,63 2,63  - 

Fosfato diácido de sódio (monoidratado) 0,222  0,222  - 

Glicose (monoidratada) 2,55 3,19  0,900  

    

Adenina - 0,0275  0,017  

Cloreto de sódio -  0,877  

Manitol -  0,525  

Sódio -  – 
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Figura 2: Sistema fechado adaptado para coleta de sangue felino. 

 

Avaliação laboratorial dos concentrados de eritrócitos 

Os parâmetros laboratoriais foram avaliados no CE armazenado em CPDA-1 e CPD/ SAGM 

nos dias 1, 7, 14, 21, 28 e 35 após a coleta. As bolsas foram homogeneizadas (Labnet Gyro Twister 

GX-1000 3-D) por 60 segundos antes da retirada de amostras de 2 mL do CE, obtidas com auxílio de 

uma seringa estéril através de uma cânula para coleta de bolsas (#4C2405 Sampling Site Coupler, 

Fenwal) e agulha 16G. Uma alíquota da amostra foi utilizada para determinação do hematócrito (Ht) 

e hemoglobina total (Hb) (Hemocue Hb301, HemoCue AB). O restante da amostra foi centrifugado a 

2700 g por 10 minutos a  4
o
C (Legend-RT plus, Sorvall, Thermo Scientific) e o sobrenadante 

utilizado para dosagem da hemoglobina plasmática (Hp plasma) (Hemocue Plasma Low/Hb, 

HemoCue AB), glicose, amônia e lactato (Vitros 250, Ortho-Clinical Diagnostics). Além disso, as 

concentraçõs de potássio (K
+
), sódio (Na

+
), cloreto (Cl

-
), bicarbonato (HCO3), juntamente com pH 

foram determinadas com analisador de gases sanguíneos portátil (I-Stat 1 e cartucho CG8+, Abbott 
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Point of Care Inc.). O grau de hemólise foi expresso em percentagem da hemoglobina total presente 

no CE após correção para o hematócrito, de acordo com a seguinte fórmula
 (14)

: 

 

% grau de hemólise = (100 - Ht) x Hemoglobina plasmática (g/dL) 

    Hemoglobina total (g/dL) 

 

Ao final dos 35 dias de armazenamento, as unidades de CE foram encaminhadas para análise 

microbiológica. 

 

Análise Estatística 

Foi realizado one way ANOVA (Análise de Variância simples), seguido de teste de Tuckey 

para comparar as soluções ao longo do tempo. O t-test foi usado para comparar as duas soluções a 

cada dia para cada parâmetro. Os resultados foram considerados significativos quando o valor de p 

foi ≤ 0,05. Para as análises foi utilizado o programa estatístico SPSS (PASW


 Statistics 18, IBM 

Corporation). 

 

Resultados 

As alterações bioquímicas sofridas durante o armazenamento estão descritas na Tabela 2 e 

representadas na Figura 3. O hematócrito de todas as bolsas esteve de acordo com a determinação do 

Ministério da Saúde para CE com solução aditiva (50% a 70%)
 (15) 

e da Associação Americana de 

Bancos de Sangue para CE humano (≤ 80 %)
 (16)

. Um aumento significativo foi observado no grau de 

hemólise em ambas as soluções durante os 35 dias, mas o hematócrito se manteve constante sem 

diferença significativa entre as soluções (p< 0,05). O pH e as concentrações de glicose sofreram uma 

diminuição significativa durante o armazenamento, mas sem diferença entre as soluções (p< 0,05). 
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A concentração de cloretos aumentou significativamente após o 14
o
 dia na solução CPDA-1 e 

se manteve constante na solução de CPD/SAGM (p< 0,05). As concentrações de sódio se 

mantiveram na solução CPD/SAGM e aumentaram significativamente na solução CPDA-1 (p< 

0,05). As concentrações de amônia, lactato e potássio apresentaram um aumento significativo em 

ambas soluções, mas sem diferença entre elas (p< 0,05). A concentração de HCO3 apresentou uma 

diminuição significativa em ambas, sendo que a solução CPDA-1 apresentou uma concentração 

menor até o 14
o
 dia (p< 0,05). 

Todas as culturas microbiológicas foram negativas para crescimento bacteriano. 

Discussão 

Neste estudo, a solução CPD/SAGM demonstrou uma menor redução das concentrações de 

glicose durante o armazenamento. Esta superioridade dos CE da solução CPD/SAGM pode ser 

atribuída à maior concentração de glicose na solução aditiva e consequentemente melhor 

conservação do metabolismo energético e do ATP eritrocitário
 (17-18)

. A redução das concentrações da 

glicose apresentada pela solução CPDA-1 também foi observada 
(19)

 em estudos de conservação do 

concentrado de eritrócitos caninos em bolsas CPDA-1 e em estudo com sangue total canino 

armazenado em CPDA-1 e CPD/SAGM
 (20)

. 

Quanto ao grau de hemólise, os requisitos atuais para patentear novas soluções aditivas nos 

EUA, e também sugerido pelo Conselho Europeu, têm como base dois parâmetros: o nível de 

hemólise (abaixo do limiar de 0,8% no final do período de armazenamento) e uma taxa de 

sobrevivência das células acima de 75% após 24 horas da transfusão
 (21)

. Nesse sentido, ambas as 

soluções apresentaram grau de hemólise abaixo de 0,8% após 35 dias no presente experimento, ou 

seja, dentro dos limites sugeridos aos bancos de sangue humanos.  

Apesar das soluções conservadoras e aditivas possuírem fontes de energia para a manutenção 

do metabolismo eritrocitário, a sobrevivência dos eritrócitos é limitada tanto pela redução da fonte 
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energética ao longo do armazenamento como pelo envelhecimento natural das hemácias. O período 

de armazenamento promove uma série de alterações na membrana plasmática dos eritrócitos como 

redução do tamanho e esferocitose progressiva, surgimento de microvesículas e aumento gradual da 

fragilidade osmótica, sendo que algumas sofrem lise, acarretando em um aumento da hemoglobina 

plasmática entre outras alterações
 (22)

. A liberação de hemoglobina livre é um marcador de perda 

celular (hemólise) e é inversamente relacionado ao o metabolismo energético e o grau de hemólise, o 

que sugere que o metabolismo energético é o principal determinante na hemólise
 (23)

, fato observado 

neste estudo, no qual o grau de hemólise aumentou significativamente ao longo dos dias em ambas 

as soluções, no entanto, o hematócrito se manteve sem alterações significativas ao longo de todo o 

período.  

O pH tem um papel determinante na preservação dos eritrócitos, e sua diminuição se deve 

principalmente ao metabolismo das hemácias no qual a glicose é metabolizada até lactato, 

aumentando o número de íons H
+
. Isto explica a diminuição progressiva de glicose e a diminuição do 

pH
 (17- 24)

 juntamente com o aumento do lactato.  Quando se avaliou o decréscimo do pH em relação 

aos dias observou-se que a solução CPD/SAGM manteve o pH mais estável a partir da terceira 

semana, diferente da solução CPDA-1 que continuou apresentando diminuição do pH. Este fato pode 

estar associado com a maior capacidade tamponante da solução. Quando comparados os resultados 

das análises, a solução CPD/SAGM demonstrou menor diferença estatística e mais estabilidade nos 

níveis de HCO3. O metabolismo anaeróbico das hemácias produz ácidos que são neutralizados pela 

ação do HCO3 plasmático, que tem papel tamponante no meio extracelular 
(25)

. Assim como 

demonstrado em estudo que analisou sangue bovino, os níveis de lactato aumentaram ao longo do 

período de armazenamento, enquanto ocorreu uma redução gradual nos níveis de bicarbonato 

plasmático, de modo a neutralizar esses ácidos
 (24)

. No presente estudo a solução CPD/SAGM 

mostrou menores valores quando comparada à solução CPDA-1 nas três primeiras semanas. Além 
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disso, as diferenças entre as análises do dia 1 e do dia 35 foram menores na solução CPD/SAGM, o 

que demonstra que esta manteve o metabolismo estável por mais tempo. 

Ao comparar as soluções, foi observado um aumento significativo do potássio plasmático em 

ambos os grupos durante todo o período estudado, mas a solução CPD/SAGM manteve os níveis 

mais baixos de ao longo do armazenamento, assim como observado em outros estudos com sangue 

total canino e felino
 (20-26-27)

. Este achado sugere um melhor desempenho da solução CPD/SAGM 

devido a maior preservação da membrana plasmática. 

Os eritrócitos de gatos, assim como os de ferrets e da maior parte dos cães, não possuem 

atividade da bomba de sódio-potássio e apresentam concentrações de Na
+
 e K

+
 próximas daquelas 

definidas por Donnan para o equilíbrio com o plasma. A concentração intra-eritrocitária de sódio e 

potássio em felinos é de aproximadamente 105,8 ± 14,4 mmol/L e 5,9 ± 1,9 mmol/L, 

respectivamente
 (28)

. Os níveis de potássio mais baixos e a manutenção da concentração de sódio 

podem estar relacionados com a composição da solução CPD/SAGM, a qual contém cloreto de sódio 

em sua formulação, auxiliando no equilíbrio entre o meio intra e extracelular de Na
+
 e K

+
. 

Com relação à amônia, assim como relatado em um estudo realizado em concentrado de 

eritrócitos canino os valores aumentaram significativamente até o 35º dia de armazenamento. A 

adenina, componente de ambas as soluções, pode ser o principal substrato para a formação in vitro de 

amônia
 (29)

. No presente estudo foi observado um aumento significativo de amônia ao longo do 

tempo de armazenamento, porém a concentração foi menor na solução CPD/SAGM ao final do 

armazenamento e apresentou menor variação ao longo do período, o que pode estar relacionado com 

uma menor lesão de armazenamento nesta solução. 

O grau de saturação da hemoglobina depende da pressão de oxigênio circulante, que pode ser 

demonstrado por uma curva sigmoide, também chamada de curva de dissociação do oxigênio. O 

ponto de inflexão desta curva é onde a hemoglobina (Hb) está 50% saturada por oxigênio (p50). Os 

fatores que potencialmente influenciam a p50 são pH e 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG). À medida 
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que o pH reduz, a curva de dissociação da oxigênio é deslocada para a direita, o que significa que a 

afinidade da Hb pelo oxigênio é reduzida e este é prontamente liberado para os tecidos. Na 

circulação periférica o pH é menor do que nos pulmões o que favorece a liberação do oxigênio para 

os tecidos
 (18)

. Porém, a molécula de 2,3 DPG se liga a cadeia β da hemoglobina, o que resulta em 

uma mudança conformacional e reduz a afinidade da Hb pelo oxigênio, porém, apesar de gatos 

também terem cadeia β, a afinidade da hemoglobina nestas espécies é apenas minimamente afetada 

pela adição de 2,3 DPG
 (30)

. 

Em gatos, bovinos, ovinos e caprinos o cloreto é o principal regulador da afinidade do 

oxigênio. O cloreto e o 2,3-DPG parecem competir pelos mesmos sítios de ligação na 

desoxihemoglobina. O cloreto tem um efeito mínimo sobre a afinidade do oxigênio pela Hb nas 

espécies com alta concentração de 2,3-DPG intra-eritrocitário, mas atua como o principal regulador 

em espécies em que a concentração de 2,3-DPG é baixa, como em gatos
 (30-31)

. Em nosso estudo as 

concentrações de cloreto foram mantidas sem alterações nos eritrócitos conservados em 

CPD/SAGM, ao contrário da solução CPDA-1, na qual houve um aumento significativo. Este fato 

provavelmente se deve à composição do CPD/SAGM que possui cloreto de sódio em sua 

formulação, portanto o equilíbrio deste íon com o plasma pode ser mantido com mais facilidade.  

Um dos objetivos da conservação de sangue, além de manter a qualidade e viabilidade das 

células armazenadas é evitar a proliferação bacteriana
 (18)

, em virtude dos eritrócitos armazenados 

servirem como meio de cultura para bactérias. A maioria das bactérias não sobrevive às baixas 

temperaturas de armazenamento (1 a 6°C), no entanto, existem algumas tolerantes, como Aeromonas 

sp e algumas espécies de Serratia sp
 (33)

. Neste estudo, as unidades não apresentaram crescimento 

bacteriano, comprovando a eficácia do sistema fechado adaptado utilizado neste estudo. 

 

Conclusão 

Os resultados in vitro obtidos durante o armazenamento de concentrado de eritrócitos felino em 
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CPDA-1 e CPD/SAGM por 35 dias foram satisfatórios quando comparado a outros estudos
 (20- 27-26)

. 

A solução CPD/SAGM apresentou alguns benefícios em relação à solução CPDA-1, como a 

manutenção das concentrações de cloreto e sódio, e menor variação das concentrações de pH, HCO3, 

glicose e potássio. Os autores acreditam que mais estudos são necessários, juntamente com a 

avaliação da viabilidade pós-transfusional do concentrado  de  eritrócitos  felino  em  ambas    

soluções  para confirmar estes resultados. 

Tabela 2. Parâmetros bioquímicos do concentrado de eritrócitos felino em CPDA-1 e 

CPD/SAGM durante 35 dias 

Variável Dia 1 Dia 7 Dia 14 Dia 21 Dia 28 Dia 35 

Hemólise* (%) Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

CPDA-1 0,033 (0,019) 0,148 (0,067) 0,327 (0,153) 0,445 (0,228) 0,536 (0,267) 0,671 (0,351) 

CPD/SAGM 0,026 (0,019) 0,143 (0,055) 0,292 (0,177) 0,483 (0,287) 0,618 (0,441) 0,755 (0,513) 

Ht (%) 
            

CPDA-1 52,6 (2,07) 52,8 (1,643) 52,6 (2,4) 53,2 (1,79) 53,6 (1,52) 53,8 (1,64) 

CPD/SAGM 52,66 (3,61) 51,83 (3,06) 51,83 (3,06) 51,83 (3,37) 52,16 (3,18) 52,5 (4,08) 

pH 

            CPDA-1 7,053 (0,044) 6,97 (0,054) 6,86 (0,061) 6,78 (0,089) 6,66 (0,105) 6,62 (0,076) 

CPD/SAGM 7,137 (0,22) 6,98 (0,08) 6,84 (0,113) 6,69 (0,16) 6,67 (0,151) 6,66 (0,155) 

Cloretos (mmol/L) 
 

 
 

 
 

 
 

 
    

CPDA-1 114,1 (2,86) 116,4 (1,51) 116,6 (2,19) 120,8 (2,77) 119,8 (2,28) 119 (2,0) 

CPD/SAGM 117,8 (1,47) 119,67 (1,5) 119 (2,6) 120,67 (1,96) 120,7 (2,16) 120,5 (1,97) 

HCO3 (mmol/L) 
 

 
 

 
 

 
 

 
    

CPDA-1 10,88 (0,97) 6,2 (0,55) 3,52 (0,61) 2,4 (0,43) 1,46 (0,33) 0,95 (0,65) 

CPD/SAGM 7,67 (0,68) 4,73 (0,85) 2,92 (0,98) 1,85 (0,89) 1,06 (1,08) 0,93 (1,11) 

Amônia (mmol/L) 
 

 
 

 
 

 
 

 
    

CPDA-1 187,0 (46,5) 417,0 (79,2) 516,6 (98,0) 620,4 (119,1) 713,2 (123,7) 828,2 (142,7) 

CPD/SAGM 135,2 (46,7) 359,0 (59,9) 439,7 (92,6) 570,3 (100,8) 637,5 (194,3) 706,0 (272,5) 

Glucose (mg/dL) 
            

CPDA-1 392,2 (47,56) 315,2 (50,8) 273,8 (59,4) 181,6 (61,57) 113,6 (62,8) 75 (48,83) 

CPD/SAGM 383,6 (59,4) 349,3 (68,8) 290,3 (96,4) 235,7 (115) 158,66 (108,27) 170 (92,21) 

Lactato (mmol/L) 
            

CPDA-1 5,14 (0,52) 12,88 (1,15) 18,04 (1,23) 23,06 (2,2) 23,86 (2,08) 25,68 (1,88) 

CPD/SAGM 3,95 (1,12) 10,27 (2,49) 14,41 (3,49) 19,6 (4,4) 21,29 (5,73) 22,51 (6,95) 

Na+ (mmol/L) 
            

CPDA-1 150,6 (0,894) 149,4 (1,14) 150 (1,732) 152,4 (1,14) 155 (2,738) 157 (1,224) 

CPD/SAGM 152,1 (3,544) 150,3 (1,032) 153,3 (3,881) 152,8 (1,834) 153,6 (2,338) 154,8 (2,79) 

K+ (mmol/L)             

CPDA-1 2,88 (0,356) 3,66 (0,357) 4,2 (0,356) 4,38 (0,327) 4,58 (0,237) 4,76 (0,313) 

CPD/SAGM 2,65 (0,251) 3,27 (0,535) 3,68 (0,487) 3,88 (0,462) 3,99 (0,534) 4,00 (0,529) 

DP = desvio padrão. * Determinada por concentração de hemoglobina  



42 

 

 

 

Figura 3: Alterações no grau de hemólise, hematócrito, pH, cloreto, bicarbonato, amônia, 

glicose, lactato, sódio, potássio,  
+
 no concentrado de eritrócitos felino armazenado em duas soluções 

( CPD/SAGM,  CPDA-1) por 35 dias. Letras minúsculas diferentes indicam diferença ao longo 
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do tempo (p<0,05) e letras maiúsculas diferentes indicam diferenças entre as soluções a cada dia 

(p<0,05). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com a realização deste trabalho pode-se observar a escassez de informações sobre a 

conservação e coleta de bolsas de sangue e concentrado de eritrócitos felino. Quando se trata de 

coleta de sangue em felinos encontram-se muitas dificuldades, inclusive no acesso a doadores. Os 

dispositivos para a coleta devem ser adaptados e nem sempre são utilizados de uma maneira em que 

se possa armazenar este sangue, o que pode inutilizar o banco de sangue nesta espécie. Por isso são 

importantes pesquisas que possam comprovar que existe possibilidade de coleta, separação e 

armazenamento do sangue felino facilitando o acesso e o aproveitamento do sangue coletado.  

Nota-se que muitas vezes as informações de pesquisas em humanos e caninos são adaptadas 

para felinos sem serem comprovadas cientificamente. Em nosso estudo avaliamos o metabolismo 

eritrocitário in vitro em duas soluções amplamente utilizadas em cães e seres humanos, e como 

nestes observamos que a solução de CPD/SAGM demonstrou uma menor variação das concentrações 

de pH, HCO3, glicose e potássio. Nossos achados são apenas o início de pesquisas que podem 

expandir ainda mais a hematologia veterinária e sua utilização na rotina do médico veterinário de 

felinos. 
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ANEXO 6 – LAUDO MICROBIOLÓGICO  
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ANEXO 7 – LAUDO MICROBIOLÓGICO 

 


