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RESUMO  

 

Na produção de bovinos, acontecem numerosos casos de afeções que podem levar à 

necessidade de uma transfusão de sangue ou dos seus componentes para ajudar na recuperação do 

estado geral do animal. Este procedimento também pode ser usado como um úlƟmo recurso para 

ajudar um animal que esteja num estado moribundo. O objeƟvo deste trabalho passa por integrar a 

uƟlização de transfusões sanguíneas no contexto real em campo, através de uma revisão bibliográfica 

dos aspetos teóricos e dos procedimentos a realizar para garanƟr uma transfusão o mais segura 

possível. Assim, é possível averiguar as vantagens e desvantagens da realização de transfusões 

sanguíneas no campo. 

A principal questão posta neste trabalho é se o procedimento é realizável de maneira segura 

no contexto de campo, sem acesso a todos os métodos de idenƟficação e categorização do sangue, 

sem a possível divisão dos seus componentes e com apenas conhecimento básico do dador.  

Este Relatório de Estágio encontra-se dividido em três partes principais: uma primeira, relaƟva 

às transfusões sanguíneas, em que são explicadas as indicações para o procedimento, as informações 

sobre os grupos sanguíneos e a sua Ɵpagem em laboratório, os procedimentos a realizar para a 

transfusão, as vantagens e desvantagens da sua realização e o prognósƟco após a mesma. De seguida 

é apresentado um caso clínico visto na Clínica de Bovinos da Universidade de Medicina Veterinária de 

Hannover, onde são seguidos os passos descritos anteriormente, mas num contexto de campo (sem 

acesso a laboratório). Por fim, uma conclusão respondendo às questões que moƟvaram a escrita deste 

relatório.  
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Tabela 1: Resumo de afeções e procedimentos vistos e efetuados durante o estágio curricular 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO 

O presente estágio curricular de dezasseis semanas foi realizado em duas partes, ambas no 

âmbito da clínica e cirurgia de animais de pecuária, com parƟcular ênfase nos bovinos.  

As primeiras doze semanas foram realizadas na Klinik für Rinder, SƟŌung Tierärztliche 

Hochschule Hannover (TiHo, Clínica de Bovinos da Universidade de Medicina Veterinária de Hannover), 

onde foi cumprida uma rotação que passou por quatro semanas de cirurgia, três semanas de podologia, 

cinco semanas de internamento e sete visitas de controlo reproduƟvo e vacinações em regime 

ambulatório. A equipa da clínica era consƟtuída por vários Médicos Veterinários e assistentes, com os 

quais Ɵve oportunidade de aprender ao acompanhá-los nas várias aƟvidades desenvolvidas 

diariamente. Os bovinos recebidos eram tanto de apƟdão leiteira como de apƟdão de carne.  

As restantes quatro semanas, foram realizadas na Klinik für Wiederkäuer mit Ambulanz und 

Bestandsbetreuung pertencente à Ludwig-Maximilians-Universität München (Clinica para Ruminantes 

com Ambulatório e Atendimento Pecuário da Universidade Ludwig-Maximilians de Munique), neste 

estágio completei uma semana em ginecologia e pequenos ruminantes, uma em ortopedia e duas em 

medicina interna e cirurgia, onde pude contactar com bovinos, pequenos ruminantes e camelídeos, 

passando por uma pletora de casos e cirurgias interessantes neste mês. 

Diariamente, realizei exames İsicos e diversos métodos diagnósƟcos nos animais internados, 

assim como os procedimentos relaƟvos ao seu tratamento diário. Esta permanência dos animais na 

clínica permiƟu um maior acompanhamento dos casos clínicos e a possibilidade de praƟcar os vários 

procedimentos diagnósƟcos e de tratamento, o que se revelou uma grande mais-valia para o meu 

desenvolvimento profissional. 
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1. INTRODUÇÃO 

Transfusão de sangue é o processo de transferência de sangue, consƟtuído por eritrócitos, 

leucócitos, plasma e plaquetas (Jacob et al., 2021). Em alguns casos é possível a separação destes 

componentes, podendo administrá-los em separado dependendo da necessidade do animal. Para isso, 

é fundamental a existência de bancos de sangue, especializados na idenƟficação, separação e 

armazenamento destes componentes. Infelizmente, ainda não existem bancos de sangue que 

apliquem estes processos a produtos sanguíneos de todas as espécies, como por exemplo, nos bovinos, 

sendo então o mais comum nesta espécie a transfusão de sangue completo/inteiro. 

A transfusão de sangue tem sido usada com sucesso desde o início do século XX em animais 

que estavam em estado críƟco devido a condições como anemia grave e hemorragia. Nestes casos, a 

transfusão sanguínea podia ser o factor decisivo entre a vida e a morte e assim o é em muitos casos 

(Jacob et al., 2021). 

Para realizar uma transfusão de sangue, é importante saber o volume sanguíneo e os grupos 

sanguíneos de cada animal, o que leva à necessidade da recolha completa de informação sobre o 

mesmo, quer do dador como do recetor e, também, da realização de testes sanguíneos como 

crossmatching. 

Devido às várias combinações anƟgénicas em grupos sanguíneos de animais, provavelmente 

não pode haver nenhum dador universal, embora, como será mais à frente referido, nos bovinos temos 

facilidade de transfusão entre diversos grupos sanguíneos, o que leva a que o processo seja mais 

simples, menos perigoso e com menos possibilidade de reações indesejáveis, tendo assim mais 

vantagens do que desvantagens em certos casos em que o procedimento seja necessário. 

2. TRANSFUSÃO DE SANGUE 

2.1. Indicações 

As transfusões de sangue são altamente recomendadas num animal com um PCV (packed cell 

volume, exame de sangue que mede a proporção de eritrócitos numa amostra de sangue, também 

conhecido como teste de hematócrito) inferior a 10-14% com perda de sangue superior a 25% do 

volume total de sangue, para estes animais é recomendado uma transfusão de sangue completo (Shah 

et al. 2021; Stockler, 2016; Tyrell, 2012). Um bovino com anemia grave (<10% PCV), é mais provável 

que não sobreviva independentemente de outros tratamentos. Por outro lado, num bovino com 

anemia moderada (10-15% PCV), recomenda-se uma transfusão para ajudar na recuperação (Briggs, 

2014). 
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A principal indicação para transfusão de sangue é o tratamento de anemia causada por 

hemorragia, hemólise, eritropoiese ineficaz, anemia hemolíƟca imunomediada, doença infeciosa ou 

inflamatória crónica, neoplasia, doenças graves não regeneraƟvas, trauma, lesão (como ulceração do 

abomaso), doenças parasitárias (p.e. coccidiose e hemoparasitas), queimadura e falha na transferência 

passiva de imunoglobulina colostral em vitelos (Bell, 2006; Drieu, 2009). É importante que os animais 

sejam avaliados clinicamente individualmente (Ramakant et al., 2023; Stockler, 2016). Podem também 

ser recomendadas para melhorar a capacidade de transporte de oxigénio e reƟficar os sinais clínicos 

de anemia (Ramakant et al., 2023). 

Para casos de trombocitopenia, o limite inferior geralmente aceite para transfusão de 

plaquetas é contagem das mesmas de 10.000/μL. As indicações adicionais para transfusão incluem 

hipovolémia, deficiência de fatores de coagulação primária ou secundária e hipoproteinemia (Kumar, 

2017). 

Existem vários componentes do sangue, podendo cada um ser considerado mais indicado nas 

diferentes causas que levam à necessidade de uma transfusão sanguínea: 

 sangue completo fresco (FWB) é indicado para hemorragia excessiva e 

distúrbios hemorrágicos (p.e. animais que sofreram trauma grave, hemoparasitas); 

 concentrado de glóbulos vermelhos (pRBC) para tratamento de anemia 

causada por hemorragia, hemólise ou eritropoiese ineficaz (p.e. animais com anemia 

sintomáƟca, incluindo anemia devida a hemorragia, hemólise, doença renal e diminuição da 

produção de eritrócitos (devido a supressão da medula óssea)); 

 plasma fresco congelado (FFP) para o tratamento de deficiência de fatores de 

coagulação único ou múlƟplo, deficiência de vitamina K ou antagonismo da mesma, 

sangramento cirúrgico ou quando é necessária uma transfusão de grande volume (p.e. 

queimaduras, coagulopaƟa devido aos fatores II, VII, IX, X, XI, X, fibrinogénio e anƟtrombina III, 

intoxicação por rodenƟcidas, etc.); 

 Plaquetas para corrigir trombocitopenia, controlar a hemorragia, e prevenir a 

morte por hemorragia; 

 Granulócitos são uƟlizados em pacientes com neutropenia com risco de vida 

causada por insuficiência da medula óssea ou em pacientes com disfunção de neutrófilos; 

 Crioprecipitado é usado no tratamento da Hemofilia A (deficiência em fator 

VIII), doença de Von Willebrand e hipofibrinogenemia (pois contém fator von Willebrand, fator 

VIII e fibrinogénio) (Jacob et al., 2021). 
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2.2. Sinais clínicos que suportam transfusão  

Como muitas vezes o diagnósƟco laboratorial não é possível no campo, a maior parte do 

diagnósƟco de anemia devido a perda de sangue é feita com base na história e nos sinais clínicos 

(Stockler, 2016). 

A decisão de fazer uma transfusão é tomada por suspeita de grande perda de volume de 

sangue e sinais clínicos de anemia. Esses sinais incluem letargia e estado mental alterado, aumento do 

esforço respiratório/taquipneia, palidez das mucosas, TRC superior a 4 segundos, extremidades frias e 

taquicardia ou frequência cardíaca cada vez mais acelerada (>110 bpm em bovinos adultos) (Shah et 

al. 2021). A cor das mucosas, no entanto, não é uma medida sensível da perda aguda de sangue total 

em bovinos, mas ficarão pálidas quando o PCV cai abaixo dos 15%. Os vasos esclerais finos tornam-se 

menos aparentes e quase desaparecem no início da anemia, sendo um sinal úƟl para nos guiarmos 

(Bell, 2006). 

Em doenças como anaplasmose, leptospirose, doenças autoimunes e babesiose (red water 

disease) a hemoglobinúria é um sinal clínico muito importante para confirmar a suspeita das doenças, 

juntamente com outros exames de sangue como a presença de corpos de Heinz (Stockler, 2016). 

A letargia, fraqueza e susceƟbilidade a doenças num vitelo são sinais que podem indicar para 

uma falha de transmissão passiva de imunoglobulinas, especialmente se houver suspeita de um 

encolostramento deficiente do animal. Um teste para confirmar esta suspeita, também comumente 

uƟlizado por clínicos, é a medição de proteína sérica por refratómetro. Este fornece uma avaliação 

razoavelmente precisa do estado de transferência passiva em vitelos. Um resultado de proteína sérica 

total inferior a 5,2 g/dL correlaciona-se com FPT, um valor de proteínas totais entre 5,2 e 5,5 g/dL é 

considerada transferência passiva marginal e acima de 5,5g/dL é considerada um transferência boa. 

(Hogan, 2015) 

 

2.3. Grupos sanguíneos 

Os grupos sanguíneos são denominados de acordo com os anƟgénios presentes na superİcie 

dos eritrócitos. Esses anƟgénios são responsáveis pela indução de reações imunomediadas, o que  

pode causar complicações durante as transfusões de sangue de diferentes grupos sanguíneos. As 

reações imunomediadas também podem ser induzidas por anƟgénios acoplados a plaquetas, 

leucócitos e proteínas plasmáƟcas (Kumar, 2017). 

Os grupos sanguíneos reconhecidos internacionalmente em bovinos são A, B, C, F, J, L, M, R, S, 

T e Z. Desses 11 grupos, os grupos B e J são os mais clinicamente relevantes. O grupo B tem mais de 60 
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anƟgénios, fazendo com que seja diİcil realizar uma transfusão de sangue totalmente compaơvel. O 

anƟgénio J não é um anƟgénio eritrocitário verdadeiro, mas um anƟgénio lipídico encontrado no 

plasma. Os bovinos com anƟcorpos anƟ-J com uma pequena quanƟdade do anƟgénio J nos eritrócitos, 

mas grupo sanguíneo J-negaƟvo, podem desenvolver reações ao receber transfusões de sangue J-

posiƟvo. (Blackmer and Parish, 2002). Se houver uma segunda transfusão de sangue com anƟgénio J 

incompaơvel dentro de quatro dias após a primeira transfusão, pode resultar em reações hemolíƟcas. 

(Divers, 2005) 

Na maioria dos casos em bovinos, a Ɵpagem de sangue não é necessária, embora vários 

autores recomendem que pelo menos se use a mesma raça entre dador e recetor. A primeira transfusão 

de sangue não costuma ter efeitos indesejáveis em bovinos, mas a segunda ou terceira transfusão 

podem causar choque anafiláƟco (Soldan, 1999; Stockler, 2016). 

 

2.4. Testes/Crossmatching 

O PCV pode ser medido facilmente na maioria dos laboratórios. Um valor menor que 0,15/15%, 

como antes referido, seria uma indicação para transfusão sanguínea (o PCV normal dos bovinos é 0,24 

- 0,46). Contudo, a perda aguda de sangue total não afeta o PCV, pois tanto os eritrócitos quanto o 

plasma são perdidos. Por outro lado, como a hidratação excessiva pode diminuir arƟficialmente esse 

valor, a medição do PCV deve ser interpretado com estas variáveis em consideração. Este é mais úƟl 

para avaliar o grau de perda de sangue subaguda/crónica (por exemplo, babesiose e úlceras de 

abomaso) e medir a resposta à terapia na fase de recuperação (Bell, 2006). 

2.4.1. Princípios de crossmatching 

A transfusão de sangue deve ser praƟcada após a classificação sanguínea adequada e o 

cruzamento do grupo do dador com o do recetor para evitar as reações transfusionais (Kumar, 2017). 

Para bovinos, ovinos e caprinos, testes para anƟcorpos hemolíƟcos e complemento são 

necessários. (Divers, 2005; Stormont, 1991, 1982). O teste de major crossmatch avalia a presença 

(achados posiƟvos) ou ausência (achados negaƟvos) de níveis detetáveis de anƟcorpos, sejam naturais 

ou induzidos, no recetor contra anƟgénios eritrocitários do dador (Kumar, 2017). 

O procedimento de minor crossmatch segue os mesmos passos que o major crossmatch, mas 

avalia a presença ou ausência de anƟcorpos detectáveis no plasma do dador contra eritrócitos do 

recetor. O minor crossmatching é de pouca importância porque o volume do plasma dado é muito 

pequeno em comparação com o do recetor e é diluído no mesmo (Giger, 2000; Kumar, 2017). A reação 

final ao ser notada é hemólise e agluƟnação (Jacob, 2021). 
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A necessidade de crossmatching prende-se com a diminuição do risco de reações nos 

pacientes. Às vezes, reações transfusionais podem ocorrer mesmo após transfusões anteriores, porque 

o teste de crossmatching não avalia os glóbulos brancos ou plaquetas, que são a principal fonte de 

muitas reações transfusionais imediatas, como piréxia e hipersensibilidade pulmonar aguda (Ramakant 

et al., 2023; Sharma et al., 2009). 

Como referido anteriormente, a necessidade de Ɵpagem sanguínea em bovinos não é comum 

(Stockler, 2016), devido à existencia de 11 Ɵpos sanguíneos, dos quais 2 podem causar reações 

adversas (Blackmer and Parish, 2002), consequentemente, os testes de crossmatching não são muito 

usados nestes animais, especialmente porque não são exequíveis em situações de emergência no 

campo.  

 

2.5. AnƟcoagulantes 

Dois anƟcoagulantes são os mais comumente usados para a colheita de sangue:  

 Citrato-fosfato dextrose-adenina (CPDA-1): é considerado o melhor 

anƟcoagulante porque mantém níveis mais elevados de 2, 3-difosfoglicerato (2, 3-DPG) e 

adenosina trifosfato (ATP) no sangue. Neste, o sangue pode ser armazenado por 

aproximadamente 35 dias.  

 Ácido-citrato-dextrose (ACD):  permite o armazenamento de sangue durante 

21 dias (Lucas et al., 2004; Wardrop et al., 2005)  

É recomendado uƟlizar 1 mL de anƟcoagulante (CPDA-1/ACD) para cada 7 mL de sangue. O 

sangue devere ser refrigerado em sacos plásƟcos especiais para colheita de sangue quando não usado 

imediatamente. A heparina também é um anƟcoagulante que pode ser usado, mas não é recomendada 

para colheita de sangue pois aƟva as plaquetas. Por isso, quando em heparina, o sangue deve ser usado 

imediatamente. Por causa da escassez de glicose e esgotamento de ATP e 2, 3-DPG, a sobrevivência e 

uƟlidade funcional dos eritrócitos diminui com o aumento do armazenamento temperatura e tempo. 

(Bucheler, 1994; Hohenhaus, 200; Wardrop, 2008) 

 

2.6. Seleção de Dador 

Na maioria dos casos, o crossmatching não é necessário, embora, como referido 

anteriormente, é recomendado que os animais sejam da mesma raça (Soldan, 1999; Stockler, 2016). 
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Na seleção de um dador, a história clínica do mesmo deve ser colhida, entrevistando 

cuidadosamente o proprietário para minimizar o risco de transmissão de doenças através do sangue. 

A melhor escolha é um animal adulto saudável (de preferência entre 4 a 5 anos de idade), livre de 

doenças contagiosas conhecidas, com boa condição corporal (BCS leite >3,5, BCS carne >6), de fácil 

maneio/comportamento tranquilo e que não esteja no 3º trimestre de gestação. É também importante 

que o dador nunca tenha recebido uma transfusão, esteja vacinado e livre de parasitas sanguíneos. 

(Sharma et al., 2009; Stockler, 2016). Recomenda-se a triagem de animais de grande porte para 

doenças como tripanossomose, filariose, teileriose, anaplasmose, babesiose, paratuberculose, 

tuberculose, brucelose, complexo de doença da mucosa (diarreia por vírus bovino), pleuropneumonia 

bovina contagiosa, peste bovina, sepƟcemia hemorrágica, campilobacteriose, tricomoníase e 

candidíase (Sharma et al. 2009). 

Os dadores, idealmente, devem ter PCV basal e concentrações de proteína total normais antes 

de qualquer recolha de sangue para transfusão, tendo em mente que sinais clínicos não são o suficiente 

para saber estes valores, visto que o PCV pode cair até 15% antes que os sinais clínicos sejam 

observados (HackeƩ et al. 2006). 

Em certos casos, o dador pode ser o próprio recetor. Nesse caso, faz-se uma autotransfusão, 

consisƟndo na colheita de sangue autólogo após um episódio de sangramento e, após a filtração, na 

infusão de volta no dador. É indicado apenas quando há sangramento aƟvo numa cavidade corporal 

importante sem nenhuma outra fonte de eritrócitos disponível. É contraindicado quando o sangue está 

contaminado por substâncias excretoras, resíduos, agentes infecciosos ou células malignas. As suas 

vantagens incluem compaƟbilidade anƟgénica, nenhum risco de transmissão de doenças, e sendo 

normotérmico, com pH balanceado, imediatamente disponível, e económico. As desvantagens incluem 

potencial para hemólise, formação de êmbolos, desenvolvimento de coagulopaƟa ou coagulação 

intravascular disseminada e sepsis (Chiaramonte, 2004). 

 

2.7. Procedimento de colheita de sangue 

Para a colheita de sangue, para além da contenção adequada do animal, o procedimento 

envolve: 

 Exposição da veia jugular e a aplicação de uma técnica assépƟca para 

preparação do local da punção venosa;  

 Administração de xilazina na dose de 0,05-0,1 mg/kg I.M. se o dador não 

cooperar;  
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 Preparação do recipiente com o anƟcoagulante escolhido (se esƟver a ser 

colhida uma grande quanƟdade de sangue (4-6 litros), podem ser uƟlizados frascos ou 

recipientes de vidro estéreis com 100 mL de solução de citrato de sódio a 3,8% por 1 L de 

sangue (Soldan, 1999);  

 Aplicação de pressão na veia jugular (garrote) e punção com agulha estéril de 

grande calibre (8G ou 10G) (Stockler, 2016); 

 Após obter a quanƟdade desejada de sangue, alívio da pressão na jugular a e 

remoção da agulha;  

 Aplicação de pressão na zona de punção até coagular (Briggs, 2017). 

Um total de 4-5L demora cerca de cinco minutos a recolher e é aconselhado agitar 

conƟnuamente o recipiente de colheita para garanƟr distribuição do anƟcoagulante (Briggs, 

2017). 

Como regra geral, os bovinos podem doar sangue até 1,6% do seu peso corporal (Mudge, 

2010). Em adultos, o volume sanguíneo equivale a 7 a 8% do peso corporal. Na práƟca, 10-15% do 

volume sanguíneo de um adulto (5-6 litros) é geralmente suficiente para a maioria das indicações. Se 

o PCV do dador e do recetor é conhecido, de acordo com Mudge (2014) pode-se usar a seguinte 

fórmula para calcular o volume sanguíneo necessário: 

                       𝑉 = ቀ
୔େ୚ ୢୣୱୣ୨ୟୢ୭ ି୔େ୚ ୟ୲୳ୟ୪

୔େ୚ ୢୟୢ୭୰
ቁ × (Peso corporal recetor (kg) × 80mL/kg)  

Onde, 80 mL/Kg = Volume sanguíneo circulante normal. O volume do sangue para transfusão 

depende também do tamanho do animal, grau de anemia, defeito plaquetário ou coagulopaƟa. 

(Mudge, 2014; Ramakant et al., 2023). 

Na práƟca, a maioria dos Médicos Veterinários faz apenas esƟmaƟvas aproximadas de que um 

volume de sangue de 5 a 7 litros e 0,5 a 1 litro é suficiente para vacas adultas e vitelos, respeƟvamente. 

Outros autores consideram que aproximadamente 10mL de sangue por quilograma de o peso corporal 

é suficiente na maioria dos casos (Drieu, 2009; Hubans-Belkilani, 2001; Mudge, 2010; Soldan, 1999). 

 

2.8. Procedimento de administração de sangue e monitorização 

2.8.1. Administração 

O sangue deve ser aquecido a 37°C antes da administração para prevenir a hipotermia. A 

temperatura não deve ser superior, pelo risco de lise de eritrócitos e inaƟvação de fatores de 

coagulação (Kumar, 2017). 
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A via preferida de transfusão de sangue é através de um cateter intravenoso, porque todas as 

células são transfundidas diretamente na circulação (Chiaramonte, 2004). De acordo com Tyrell (2012), 

o procedimento de administração do sangue consiste nos seguintes passos: 

 Colocação do animal recetor da transfusão no trancador/guilhoƟna ou manga; 

 Imobilização da cabeça do animal, lateralizada e para cima para expor a veia 

jugular; 

 Preparação da veia – remoção de pêlo, desinfeção e colocação de anestésico 

local (opcional);  

 Se necessário, administração de 0,5-1mL de xilazina I.V.  

 Colocação do recipiente de sangue numa posição mais elevada que o recetor 

e ao seu lado; 

 Colocação do cateter na veia jugular e suturar no lugar;  

 Abertura do sistema de transfusão de sangue, lentamente no início e depois 

de um curto período de tempo, se não houver nenhuma evidência de reação à transfusão, 

aumentar a taxa de infusão.  

É aconselhável transferir o sangue para o animal recetor gradualmente durante os primeiros 

30 minutos e o processo não deve exceder mais de 4 horas. Também é aconselhado não administrar 

cálcio ou fluidos hipotónicos imediatamente após a transfusão de sangue, pois pode levar a hemólise 

(Jacob, 2021). Em recetores que não cooperem, o sangue pode ser injetado intraperitonealmente, mas, 

embora os eritrócitos sejam reƟrados pela corrente sanguínea num estado inalterado, a absorção é 

relaƟvamente lenta (Soldan, 1999). 

Os pacientes hipovolémicos podem necessitar de uma taxa de infusão de 20 mL/kg por hora, 

enquanto pacientes com doenças cardíacas, doença renal ou hepáƟca ou vitelos em decúbito podem 

necessitar de uma taxa de infusão de apenas 1 mL/kg por hora (HackeƩ et al., 2006; Wardrop, 2008). 

 

2.8.2. Monitorização 

O PCV, proteínas totais (para monitorização da hemólise), frequência cardíaca, frequência 

respiratória, avaliação da cor das mucosas e temperatura corporal devem ser obƟdas e registadas 

previamente ao tratamento (Chiaramonte, 2004). 
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A cada 15 minutos durante a primeira hora da transfusão, a frequência cardíaca, frequência 

respiratória e temperatura corporal devem ser medidas. Se nenhum efeito adverso for observado, a 

taxa de transfusão pode ser aumentada como anteriormente referido. Após a primeira hora, o paciente 

deve ser observado intermitentemente (ou seja, a cada hora) quanto a sinais de qualquer reação. Se 

alguma reação for observada, a transfusão deve ser interrompida imediatamente (Chiaramonte, 2004). 

 

2.9. Reações adversas e monitorização 

As reações transfusionais são classificadas em 4 grupos, sendo a divisão inicial baseada em 

imunomediadas e não imunomediadas. Essas reações são subdivididas em reações agudas, que 

ocorrem dentro de horas, e reações tardias, que podem ocorrer até uma semana ou mais (anos) após 

uma transfusão (Green, 2002). 

As reações transfusionais hemolíƟcas agudas representam as mais comuns das reações 

transfusionais imunológicas agudas observadas em pacientes veterinários. Essas reações estão 

associadas a anƟcorpos contra anƟgénios de eritrócitos. (Turnwald et al., 1985).  

A hemólise intravascular leva à formação de fibrina, circulação de microtrombos e consumo de 

plaquetas, fatores de coagulação e, eventualmente, coagulopaƟa intravascular disseminada. As 

substâncias vasoaƟvas libertadas causam dilatação arteriolar com permeabilidade capilar, o que leva à 

hipotensão (Chiaramonte, 2004). 

Os sinais clínicos incluem hipotensão, taquicardia, taquipneia, piréxia, vómito e até morte. A 

hemólise intravascular aguda resulta em hemoglobinemia e hemoglobinúria (Chiaramonte, 2004). 

As reações não hemolíƟcas agudas e febris resultam de reações imunomediadas contra os 

leucócitos ou plaquetas do dador. Clinicamente, é definido quando um aumento da temperatura 

corporal de pelo menos 1°C for observado, sem nenhuma outra causa de febre encontrada. (Brubaker, 

1990). Quando os anƟcorpos do recetor se ligam às plaquetas, leucócitos, ou proteínas plasmáƟcas do 

dador, uma reação anƟgénio-anƟcorpo liberta mediadores endógenos (por exemplo, interleucina-1) e 

causa piréxia (Chiaramonte, 2004). 

Se se observarem vómitos e taquipneia, a transfusão deve ser interrompida, podendo ser 

reiniciada mais lentamente. As reações de hipersensibilidade aguda que são anafiláƟcas ( causadas por 

uma resposta dos anƟcorpos do recetor contra a imunoglobulina A do dador) ou alérgicas (mediadas 

pela imunoglobulina E) são classificadas como hipersensibilidades do Ɵpo I. Estes causam urƟcária por 

esƟmulação dos mastócitos para produzir substâncias vasoaƟvas (resposta de anƟcorpos contra 

proteínas plasmáƟcas do dador) e prurido, reações que geralmente ocorrem nos primeiros 45 minutos 
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e são tratadas com a paragem da transfusão e administração de esteróides ou anƟ-histamínicos 

(Chiaramonte, 2004). 

Outra reação imunológica tardia é a púrpura pós-transfusional causada por anƟcorpos de 

transfusões anteriores contra plaquetas recebidas. Esta reação ocorre aproximadamente 1 semana 

após a transfusão e pode persisƟr por dois meses (Chiaramonte, 2004). 

Também podem ocorrer reações não imunológicas como danos nos eritrócitos por 

armazenamento e/ou administração inadequados, incluindo depleção de ATP, temperaturas extremas, 

contaminação bacteriana e danos İsicos, podendo causar hemólise pré-transfusional, que é facilmente 

confundida com hemólise intravascular (CoƩer, 1991). 

A sobrecarga circulatória é causada por transfusões excessivas e agressivas. Um sistema 

circulatório já compromeƟdo por doença cardíaca ou renal pode descompensar facilmente. A 

taquicardia, taquipneia/dispneia e tosse podem preceder a insuficiência cardíaca congesƟva, 

recomendando-se uma taxa de transfusão de 1 mL/kg/h nesses pacientes, como anteriormente 

referido (Authement et al., 1986). 

A hemólise tardia é evidenciada por uma diminuição do PCV entre 2 a 14 dias após a transfusão 

e é o mais comum em animais que receberam transfusões previamente (Kumar, 2017). 

Outras complicações para além das reações anƟgénio-anƟcorpo eritrocitária incluem 

intoxicação por citrato, intoxicação por amónia e infecção ( Wardrop, 2008; Harrell et al., 1997; 

Hohenhaus, 2000).  A toxicidade do citrato pode ser grave em bovinos hipocalcémicos, pois o citrato é 

quelante do cálcio, diminuindo-o mais.  (Kumar, 2017¸Novareƫ et al., 2004; Soldan, 1999). 

As complicações pós-transfusionais podem ser evitadas com triagem cuidadosa do dador, 

realizando-se cruzamento e Ɵpagem sanguínea antes das transfusões e usando um processo de 

colheita, armazenamento e administração (Sharma et al., 2009). 

Se houver sinais de anafilaxia, deve-se administrar epinefrina (0,01 – 0,02 mL/kg I.V.) 

imediatamente. As reações mais leves a transfusões, como urƟcária, febre e taquipneia, podem ser 

tratadas com um anƟ-inflamatório (por exemplo, flunixina meglumina 1,1 mg/kg I.V.) ou um anƟ-

histamínico (por ex. tripelenamina 1,1 mg/kg I.M.) (Mudge, 2010). 

 

2.10. PrognósƟco após transfusão 

Os sinais clínicos como apeƟte, ingestão de água, hematúria, cor das mucosas e condição 

corporal melhoram com uma transfusão sanguínea bem sucedida. No estudo realizado por Shah et al. 
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(2021), os animais recetores da transfusão revelaram uma melhoria do apeƟte e ingestão de água 

imediatamente após o procedimento, com os animais em decúbito a levantarem-se durante ou 

imediatamente após a transfusão de sangue completo. 

Os valores hematológicos melhoram com ambos tratamento de suporte com fluidos e 

transfusão sanguínea mas comparaƟvamente os valores de Hb e Hct em animais transfundidos são 

superiores em comparação com animais só com fluidos (Shah et al. 2021). 

A transfusão de sangue total tem efeito benéfico, aumentando a capacidade de transporte de 

oxigénio, velocidade de recuperação e restauração de funções vitais, melhoria dos parâmetros 

hematológicos e bioquímicos em direção aos fisiológicos e reduzido período de convalescença. 

Podemos então afirmar que as transfusões são uma boa solução para ser empregue como terapia 

adjuvante em casos graves de anemia hemolíƟca, perda de sangue, etc. (Shah et al. 2021). 

 

3. CASO CLÍNICO 

 

3.1. IdenƟficação do animal  

Vitela, de raça Holstein Friesian, com 32 kg de peso e 3 dias de idade.  

 

3.2. Anamnese  

O animal foi internado na Clínica de Bovinos da TiHo, em Hannover, Alemanha no dia 

25/02/2025, apresentando-se com diarreia que Ɵnha começado no próprio dia e com o estado geral 

deteriorado. Foi também mencionado pelo produtor que o encolostramento da vitela não Ɵnha sido 

realizado adequadamente devido ao seu estado. 

 

3.3. Exame Físico  

O animal apresentava-se deitado em posição esternal com a cabeça levantada. O estado 

mental estava alterado, com alguma apaƟa. O estado nutricional estava abaixo do desejado, com a 

condição corporal de 2,5. O Médico Veterinário classificou o vitelo como gravemente doente e num 

estado agudo de doença, com o bem-estar geral do animal gravemente perturbado. A frequência 

respiratória era de 32 rpm e a frequência cardíaca era de 88 bpm. O animal estava hipotérmico, 

apresentando-se com uma temperatura de 36,4°C. A mucosa nasal estava pálida e a mucosa gengival 
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estava rosa-clara com um TRC superior a 2 segundos. O olho apresentava-se levemente afundado na 

órbita (enoŌalmia) e os vasos episclerais não eram níƟdos. A veia jugular apresentava-se pouco 

preenchida. A região perianal do animal apresentava-se muito suja, com fezes em grande quanƟdade, 

amareladas, aquosas e com mau odor. 

 

3.4. Exames Complementares 

 No dia 25 de Fevereiro foram realizados exames de sangue roƟneiros na clínica para 

testar para IBR (BHV-1) e Febre AŌosa (teste obrigatório devido ao surto que afetou búfalos de água 

no mês de Janeiro de 2025 em Brandemburgo, Alemanha). No mesmo dia, foi também enviada uma 

amostra de fezes para Salmonella que teve resultado negaƟvo. Por fim, realizou-se um teste Fassisi®, 

(testa para a presença de Cryptosporidium parvum, Rotavirus, Coronavirus e E. coli K99) que deu 

posiƟvo para a presença de Cryptosporidium parvum. 

Diariamente, era realizado um teste EPOC, hematócrito e teste de proteínas totais. 

 

3.5. Resultados de Hematócrito e Proteínas Totais 

 

Tabela 5: Resultados dos valores de Hematócrito e Proteínas Totais ao longo do período de internamento 

 Hct (%) PTs (g/dL) 

25/02 28 74 

26/02 21 54 

27/02 19 50 

01/03 32 56 

 

 Na Tabela 2, é possível observar que os valores de Hct até dia 27 de Fevereiro foram diminuindo 

(valores de referência de usados: 25%-35%), assim como os valores de PTs (valor de referência usado: 

>55 g/dL).   

3.6. DiagnósƟcos diferenciais: 

 Os principais diagnósƟcos diferenciais neste caso foram criptosporidiose (por 

Cryptosporidium parvum), Colibacilose (pelas bactérias E. coli enterotoxigénica ou  E. coli K99), 

Coccidiose, infeção por Rotavirus, infeção por Coronavirus e Clostridiose (por Clostridium perfringens 

Tipo C). 
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3.7. DiagnósƟco definiƟvo: 

 O diagnósƟco definiƟvo concluído pela equipa Médico-Veterinária foi Diarreia 

Neonatal provocada por Cryptosporidium parvum. 

 

3.8. Tratamento: 

 Na Clínica de Bovinos de Hannover, os animais são considerados candidatos a uma 

transfusão quando o Hct é inferior a 15% (embora abaixo de 20% já seja indicação para transfusão) 

e/ou quando as PTs se encontram abaixo dos 40 g/L. 

O vitelo recebia diariamente uma dose de 2mL de Tri-hidrato de Amoxicilina (Veyxyl®) devido 

ao facto da sua exploração de origem ter historial de infeções por E. coli e 6 mL de Lactato de 

Halofuginona (Halocur®) para o efeito criptosporidiostáƟco. 

No dia 25 de Fevereiro recebeu uma infusão de 5 L de NaCl suplementado com 250 mL de 

Bicarbonato de Sódio 8,4% e 60 mL de Glucose 40%.  

Para evitar o edema pulmonar, que poderia resultar da sobrehidratação, como as proteínas 

totais e hematócrito desciam diariamente e também para ajudar o facto de este animal ter sofrido um 

pobre encolostramento, foi decidido no dia 28 de Fevereiro que o animal iria receber uma tranfusão 

sanguínea de 1L de sangue inteiro. 

 

3.9. Procedimento usado na transfusão: 

Primeiramente foi feita a escolha do material para a recolha de sangue que consiste de uma 

corrente de garrote (Figura 1), Ɵntura de iodo e álcool (Figura 2), 6 compressas de algodão uma agulha 

estéril de 14G ( 2.00 × 80mm), um frasco estéril com a capacidade de 1L com 1mL de Heparina e 100mL 

de solução isotónica de NaCl 0,9% (Figura 3). Na clínica da TiHo, o anƟcoagulante uƟlizado é heparina 

pois, em transfusões anteriores com citrato de sódio, depararam-se com coágulos sanguíneos no 

sistema de infusão que impediam a passagem do sangue. 
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Figura 1: Corrente de garrote na jugular 

 

 

Figura 2: Álcool e Tintura de iodo para desinfeção 
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Figura 3: Frasco para recolha de sangue inteiro 

 

Seguidamente, foi feita a seleção do dador. Foi escolhida uma vaca pertencente à clínica, com 

7 anos de idade, 776 Kg, saudável, não gestante e com uma boa condição corporal (Figura 4 e 5). 

 

Figura 4: Animal dador 
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Figura 5: Animal dador 

 

Após a imobilização da dadora num trancador, foi feita a imobilização da sua cabeça, 

lateralizando-a com uma corda, expondo assim a veia jugular. A corrente de garrote foi colocada no 

pescoço do animal, a área de punção foi desinfetada com álcool três vezes e depois com Ɵntura de iodo 

também por três vezes (Figura 6). A agulha estéril foi inserida na jugular da dadora e o sangue foi 

colhido para o frasco estéril, com o movimento constante do líquido no frasco para garanƟr a 

distribuição da solução de heparina (Figura 7). 
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Figura 6: Desinfeção do local de punção 

 

 

Figura 7: Recolha de sangue do dador 
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Após a obtenção da quanƟdade de sangue desejada, o frasco foi submergido num balde com 

água quente (aproximadamente a 37-38°C) (Figura 8) e transportado diretamente para o estábulo do 

vitelo recetor. 

 

Figura 8: Frasco de sangue submerso em água quente 

 

Seguidamente foi feita a escolha do material para a transfusão sanguínea que consisƟa de um 

sistema de soro sem filtro (Figura 9), um cateter (já se encontrava na orelha do animal), uma garrafa 

de solução isotónica NaCl 0,9% de 100mL (Figura 10) e o frasco com o sangue. 
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Figura 9: SIstema de infusão sem filtro 

 

 

Figura 10: Solução isotónica de NaCl 0,9% 
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O vitelo recetor já se encontrava com um cateter colocado numa veia da orelha direita (Figura 

11) devido à infusão previamente recebida.  

 

 

 

Figura 11: Cateter auricular 

 

 Na eventualidade do cateter ainda não estar colocado, nesta clínica era feita a avaliação do 

estado das veias na orelha do animal e da jugular, sendo posteriormente decidido em qual seria 

colocado o cateter para a transfusão. 

O sistema de transfusão foi preparado, com o frasco pendurado ao lado do animal, o sistema 

conectado ao frasco e ao cateter no vitelo (Figura 12). 
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Figura 12: Sistema de transfusão de sangue 

 

As frequências cardíaca e respiratória do animal foram medidas antes da transfusão começar 

(100 bpm e 36 rpm, repeƟvamente). O sistema foi aberto e a transfusão correu à taxa máxima 

permiƟda pelo sistema durante 10 minutos. Ao longo desse período de tempo, o vitelo foi observado 

constantemente para sinais de reação adversa e as frequências cardíaca e respiratória foram medidas 

regularmente, não tendo havido alterações significaƟvas. 

Após 10 minutos, foi conectada ao sistema a garrafa de solução isotónica NaCl 0,9% e o sistema 

foi aberto por mais 10 minutos, durante os quais o animal foi igualmente monitorizado. 

No fim, como nenhum sinal de reação adversa foi detetado, foi reconectado o frasco de sangue 

ao sistema e o mesmo foi aberto na taxa máxima possível até ao final do conteúdo, monitorizando 

apenas esporadicamente até ao final. No fim da transfusão, o sistema foi reƟrado e o cateter na orelha 

do animal foi tapado, caso fosse necessário o seu uso num futuro próximo. 

3.10. Acompanhamento: 

Após a transfusão sanguínea, o animal apresentava-se mais aƟvo, com temperatura normal 

(rondando os 38°C), mucosas rosadas e húmidas e globos oculares sem enoŌalmia perceơvel. Os 

valores de Hematócrito e de Proteínas Totais também aumentaram para valores dentro do normal (Hct: 

32%, PTs: 56 g/L, no dia 1 de Março). 
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Nos dias seguintes o animal apresentava-se aƟvo e bebia bem. No dia 6 de Março o animal teve 

alta médica e voltou para a exploração de origem. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

As transfusões sanguíneas na área da Medicina Veterinária já são realizadas há muitos anos, o 

que permiƟu uma compreensão dos seus beneİcios e dos riscos de uma maneira mais detalhada, 

levando assim à possibilidade de uma elaboração segura dos procedimentos. Devido a serem 

complexas, é necessária a sua realização sempre com precaução mas, estas, podem drasƟcamente 

melhorar o estado de um animal que se encontre entre a vida e a morte. Embora seja necessária mais 

pesquisa na área das transfusões sanguíneas em bovinos, pode-se concluir que é um procedimento 

que pode ser realizado num contexto de campo (sem acesso a laboratório), de uma maneira económica 

e evitando grandes riscos associados. Para esse efeito, foi incluída em anexo uma tabela com a 

informação necessária para a realização do mesmo. 
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6. ANEXO A. Procedimento simplificado 

 

 

 

 Dador Recetor 

 
 
 
 

Escolha 

 Adulto saudável 
 BCS >3,5 (leite); BCS >6 (carne) 
 Fácil maneio 
 3º trimestre de gestação 
 Vacinado 
 Livre de parasitas e doenças 
 Nunca recebeu transfusão 

Atenção: 
 Animais hipovolémicos podem necessitar de uma 

taxa de infusão de 20 mL/kg/h 
 Animais com doenças cardíacas, doença renal ou 

hepáƟca ou vitelos em decúbito podem necessitar 
de uma taxa de infusão de apenas 1 mL/kg/h) 

 
 
 
 
 

 
Material 

 Corda de contenção 
 Aparador de pêlo 
 Compressas 
 Álcool e Tintura de iodo 
 Agulha de grande calibre 
 Recipiente com anƟcoagulante 

(1mL de CPDA-1 por cada 7mL 
sangue OU 1mL heparina e 100mL 
de NaCl 0,9% por cada 1L sangue) 

 Balde de água quente 

Transfusão: 
 Aparador de pêlo 
 Cateter, Fita adesiva ou fio sutura 
 Sistema de soro sem filtro 
 Soro NaCl 0,9% 
 Recipiente com sangue 

Monitorização: 
 Estetoscópio 
 Epinefrina (0,01-0,02mL/kg I.V.) 
 Flunixina meglumina (1,1mg/kg I.V.) 
 Tripelenamina (1,1mg/kg I.M.) 

 
 
 
 
 

 
 

Procedimento 

1. Conter o animal 
2. Lateralizar a cabeça 
3. Aparar o pêlo na zona de punção 
4. Desinfetar 3 vezes com álcool 
5. Desinfetar 3 vezes com iodo 
6. Puncionar a jugular com a agulha 
7. Recolher o sangue para o 

recipiente 
8. Agitar o recipiente lentamente 

durante a recolha 
9. Colocar o recipiente no balde de 

água quente no final da recolha 

1. Conter o animal 
2. Aparar o pêlo na zona desejada (orelha ou jugular) 
3. Colocar o cateter na zona desejada 
4. Pendurar o recipiente de sangue acima e junto do 

animal 
5. Conectar o sistema de soro 
6. Medir frequência respiratória e cardíaca antes de 

iniciar 
7. Abrir a transfusão à taxa máxima durante 10 

minutos (monitorizar o animal) 
8. Trocar sangue pelo soro e abrir transfusão durante 

10 minutos (monitorizar o animal) 
9. Trocar soro pelo sangue e deixar a transfusão até 

ao fim (se nenhuma reação adversa for obervada) 
 
 
 

Sinais clínicos 
de reações 
adversas 

  Hipotensão 
 Taquicardia  (interromper transfusão) 
 Taquipneia (interromper transfusão) 
 Piréxia 
 Vómito  (interromper transfusão) 
 UrƟcária (interromper transfusão e anƟ-

histamínico) 
 Prurido (interromper transfusão e anƟ-histamínico) 
 Púrpura 

 

Tabela 3: Procedimento de transfusão simplificado 
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